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11 JOHDANTO
Selektiivinen mutismi (valikoiva puhumattomuus, VaPu) on tyypillisesti lapsuudessa alkava
psykiatrinen häiriö, jonka pääoire on kyvyttömyys puhua tietyissä sosiaalisissa tilanteissa
(esim. koulussa), vaikka toisissa tilanteissa puhuminen sujuu normaalisti (esim. kotona)
(Diagnostic  and  Statistical  Manual  of  Mental  Health  –  Fifth  Edition  [DSM-5], 2013).
Puhumattomuutta voi alkaa ilmetä jo kaksivuotiaana, mutta häiriö diagnosoidaan yleensä
vasta myöhemmin (DMS-5, 2013; Lämsä & Erkolahti, 2013; Muris & Ollendick, 2015).
Oireiden tyypilliseksi kestoksi on arvioitu keskimäärin kahdeksan vuotta (Remschmidt,
Poller, Herpetz-Dahlmann, Hennighausen & Gutenbrunner, 2001). Puhumattomuus voi
kuitenkin jatkua aikuisikään saakka, eikä häiriö aina lievene itsestään (Cleator & Hand,
2001; Ford, Sladeczek & Carlson, 1998; Lämsä & Erkolahti, 2013; Manassis et al., 2003).
Oireiden vaikeusaste vaihtelee yksilöittäin (esim. Kumpulainen, Räsänen, Raaska &
Somppi, 1998). Valikoiva puhumattomuus voi aiheuttaa huomattavaa sosiaalista haittaa ja
toimintakyvyn laskua kestonsa ajan, ja liitännäisoireiden myötä usein pitkään sen jälkeenkin
(DSM-5, 2013; Black & Uhde, 1995; Dummit et al., 1997; Remschmidt et al., 2001;
Steinhausen & Juzi, 1996; Steinhausen, Wachter, Laimböck & Winkler Metzke, 2006).
Suomessa valikoivan puhumattomuuden esiintyvyydeksi on arvioitu kouluaineiston pohjalta
2,0 % (Kumpulainen et al., 1998). Kansainvälisissä tutkimuksissa niin terveydenhuollon
asiakaskuntiin kuin kouluaineistoihinkin perustuvat arviot ovat jääneet alle yhden
prosenttiyksikön (esim. Elizur & Perednik, 2003; Steinhausen & Juzi, 1996).
Kansainvälisessä kirjallisuudessa valikoiva puhumattomuus mielletään nykyään
ahdistuneisuushäiriöksi, mutta luonteensa johdosta häiriö asettuu lastenpsykiatrian ja
logopedian rajapintaan (DSM-5, 2013; McInnes & Manassis, 2005). Puheterapeuteilla on
perusteltu rooli valikoivan puhumattomuuden erotusdiagnostiikassa, arvioinnissa ja
kuntoutuksessa (Dow, Sonies, Scheib, Moss & Leonard, 1995; Cleator & Hand, 2001;
McInnes et al.2004; Pionek Stone, Kratochwill, Sladezcek & Serlin, 2002). Valikoivan
puhumattomuuden hoito ei ole Suomessa vakiintunut häiriön harvinaisuuden ja
kontrolloitujen kuntoutustutkimusten puutteen vuoksi (Lämsä & Erkolahti, 2013).
Myöskään sen puheterapeuttisessa kuntoutuksessa ei vaikuta olevan yhtenäistä linjaa, vaan
kuntoutusjaksot suunnitellaan yksilöllisesti (Sarvanne & Santala, 2016). Tutkimusta
2valikoivan puhumattomuuden puheterapeuttisesta arvioinnista ja kuntoutuksesta ei
Suomessa ole tehty, vaan tutkimus on tähän mennessä keskittynyt kouluympäristöön
(Huopainen, 2013; Kumpulainen et al., 1998). Viimeaikaisen kansainvälisen tutkimuksen
perusteella lupaavimmalta valikoivan puhumattomuuden kuntoutusmuodoilta vaikuttavat
kognitiivinen käyttäytymisterapia sekä lääkehoito (Manassis, Oerbeck & Overgaard, 2015;
Muris & Ollendick, 2015).
Tämän pro gradu -tutkielman on tarkoitus selvittää valikoivasti puhumattomien henkilöiden
esiintyvyyttä suomalaisten puheterapeuttien asiakaskunnassa. Lisäksi on tarkoitus kartoittaa
häiriön puheterapeuttisessa arvioinnissa ja kuntoutuksessa käytettyjä menetelmiä sekä
kuntoutuksen tuloksellisuutta. Tarkoitus on myös kartoittaa puheterapeuttien kokemusta
omasta osaamisestaan valikoivan puhumattomuuden hoidossa.
2 VALIKOIVA PUHUMATTOMUUS
2.1 Diagnosointi ja etiologia
Valikoiva puhumattomuus alkaa yleensä 2–5 ikävuoden välillä, mutta diagnosoidaan
tyypillisesti 6–9 vuoden iässä (DMS-5, 2013; Lämsä & Erkolahti, 2013; Muris & Ollendick,
2015; Steinhausen ja Juzi 1996, Dummit et al., 1997). Valikoivaa puhumattomuutta
diagnosoitaessa se on erotettava muunlaisista puhumattomuutta aiheuttavista tiloista kuten
vakavista kehitysvammoista ja kehitysviiveistä, kuulovaurioista tai kuulonalenemista sekä
hankinnaisista neurologisista vaurioista (Dow et al., 1995). Neurologisen kehityksen
häiriöihin tai psykiatrisiin häiriöihin viittaavia oireita ovat esimerkiksi, jos lapsi ei puhu
perheenjäsenille, jos puhe on lakannut yhtäkkisesti tai jos lapsi ei puhu missään olosuhteissa.
Valikoivasti puhumattomat lapset puhuvat tyypillisesti kotona lähimpien perheenjäsentensä
kanssa, mutta ovat usein puhumattomia esimerkiksi sukulaisten ja ystävien seurassa (DSM-
5, 2013; Dummit et al., 1997; Kearney & Vecchio, 2006; Steinhausen & Juzi, 1996).
Tyypillisimmin VaPu-lapset ovat puhumattomia koulussa ja yleensä myös muualla kodin
ulkopuolella. Puhumattomuus kouluympäristössä ei aina ole täydellistä, vaan yksilöllistä
3vaihtelua esiintyy (Kumpulainen et al., 1998). VaPu-henkilö voi olla puhumaton niin lasten
kuin aikuisten seurassa (DSM-5, 2013).
Valikoivan puhumattomuuden diagnosointiin on laadittu ainakin kaksi virallista
kriteerilistaa. Suomessa diagnoosin asettaminen kliinisessä työssä perustuu Maailman
terveysjärjestö WHO:n viimeisimpään tautiluokitukseen (ICD-10) (Korkeila, 2011; WHO,
1993). Siinä valikoivan puhumattomuuden diagnoositunnus on F94.0. Kansainvälisessä
tutkimuksessa puolestaan käytössä vaikuttavat olevan lähes yksinomaan American
Psychiatric Association (APA) -järjestön diagnostiikan ja statistiikan käsikirjan eri versiot
(Korkeila, 2011). Viimeisin (DSM-5) on vuodelta 2013. ICD-10:n ja DSM-5:n valikoivalle
puhumattomuudelle määrittelemät diagnostiset kriteerit eroavat jossain määrin toisistaan
(Taulukko 1). Tautiluokitus ICD-10:ssä valikoiva puhumattomuus on lapsuudessa tai
nuoruudessa alkavien sosiaalisen vuorovaikutuksen häiriöiden ryhmässä (F94.–) (WHO,
1993). DSM-5:ssä (2013) se on puolestaan sijoitettu ahdistuneisuushäiriöiden joukkoon.
Paikkaa DSM-5:ssä on perusteltu valikoivan puhumattomuuden ja ahdistuneisuushäiriöiden
yhteisillä etiologisilla tekijöillä sekä sillä, että niiden hoidossa vaikuttavat toimivan
samankaltaiset interventiot (Muris & Ollendick, 2015). Toisaalta valikoivan
puhumattomuuden luokittelu ahdistuneisuushäiriöksi saattaa peittää yksilöllistä vaihtelua
VaPu-henkilöiden oireprofiileissa (Cohan et al., 2008). Valikoivan puhumattomuuden ja
ahdistuneisuuden välisen yhteyden olemassaoloa ei kuitenkaan enää juuri kyseenalaisteta,
mutta niiden välisen suhteen laadusta esiintyy eriäviä mielipiteitä. Nykynäkemyksen
mukaan valikoiva puhumattomuus on oma erillinen häiriönsä (DSM-5, 2013), mutta
aiemmin on esitetty, että se olisi sosiaalisen ahdistuneisuushäiriön äärimmäinen tai
lapsuusiässä esiintyvä muoto (Bergman et al., 2002; Black & Uhde, 1995).
Valikoivan puhumattomuuden määrittelyssä on ajan saatossa tapahtunut useita muutoksia.
Kun häiriö ensimmäisen kerran kuvattiin 1800-luvulla aphasia voluntaria -nimisenä,
ajateltiin puhumattomuuden olevan tietoinen valinta (Dow et al., 1995). Ajatus säilyi
valikoivan puhumattomuuden määritelmissä 1990-luvulle saakka, jolloin häiriön nimi oli
vaihtunut muotoon elective mutism, valinnainen puhumattomuus. Tämä nimi on edelleen
käytössä ICD-10:ssä, joskin myös nimi selective mutism, valikoiva puhumattomuus
mainitaan (WHO, 1993). Viimeksi mainittu valittiin myös vuonna 1994 julkaistuun APA–
4järjestön diagnostiikan ja statistiikan käsikirjaan (DSM-4). Tarkoitus oli korostaa
puhumattomuuden ilmenemistä tietyissä tilanteissa (select situations) ennemmin kuin
tietoista valintaa olla puhumatta. Tämä on osa häiriön määritelmää myös nykyisessä DSM-
5:ssä (2013). Puhumattomuuden on ehdotettu olevan lapsen ahdistavaksi kokemassaan
tilanteessa käyttämä tunteidensäätelykeino ja selviytymisstrategia (Scott & Beidel, 2011;
Young, Bunnell & Beidel, 2012).
Taulukko 1
Valikoivan puhumattomuuden diagnostiset kriteerit
ICD-10 (WHO, 1993) DSM-5 (2013)
A. Puheen tuottaminen ja kielen
ymmärtäminen ovat yksilöllisen
standardoidun arvioinnin perustella kahden




puhumista odotetaan (esim. koulussa),
vaikka onnistuu muissa tilanteissa.
B. Lapsi ei todistetusti ja johdonmukaisesti
onnistu puhumaan sosiaalisissa tilanteissa,
joissa puhetta odotetaan, vaikka onnistuu
siinä muissa tilanteissa.
B. Puhumattomuus häiritsee sosiaalista
vuorovaikutusta sekä suoriutumista
koulussa tai harrastuksissa.
C. Valikoiva puhumattomuus on kestänyt
yli neljä (4) viikkoa.
C. Puhumattomuus on kestänyt yli yhden
kuukauden ajan (pois lukien ensimmäinen
kuukausi koulussa).
D. Lapsella ei ole diagnosoitavissa laaja-
alaista kehityshäiriötä (F84.–), erityistä
puheen tai kielen häiriötä (F80.–), eikä
kyseessä ole sujuvuuden puute tilanteessa
käytetyssä kielessä (esim. koska kyseessä
on lapsen toinen kieli).




E. Puhumattomuutta ei selitä paremmin
puheen tai kielen häiriö (esim. lapsuusiän
sujumattomuushäiriö) eikä se ole suorassa
yhteydessä autismikirjon häiriöön,
skitsofreniaan tai muuhun psykoottiseen
häiriöön.
Myös valikoivan puhumattomuuden etiologian kuvaamisessa on tapahtunut suuria
muutoksia (Muris & Ollendick, 2015). Alkuperäiset, luonteeltaan psykodynaamiset teoriat
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kehittyvän pitämään yllä neuroottisen perheen tasapainoa (Hesselman, 1973).
Puhumattomuusoiretta pidettiin seurauksena perheen sisäisen vuorovaikutuksen
puutteellisuudesta ja vanhempien psyykkisestä oireilusta. Lapsen puhumattomuus nähtiin
sekä keinona manipuloida ympäristöä että hallita omia pelon ja vihan tunteita. Nykytutkimus
ei tue väitettä, että valikoivasti puhumattomien lasten perhe-elämä olisi tyypillisesti
häiriytynyttä (esim. Cunningham, McHolm, Boyle & Patel, 2004; Ford et al., 1998;
Kumpulainen, et al., 1998,). Pitkään  myös ajateltiin, että valikoivan puhumattomuuden
taustalla olisi lapsuudessa koettu trauma (Hesselman, 1973; Muris & Ollendick, 2015). Ei
kuitenkaan ole löydetty vakuuttavaa näyttöä ajallisesta yhteydestä valikoivan
puhumattomuuden ja esimerkiksi pitkän sairaalahoidon, muuttamisen tai perheenjäsenen
kuoleman välillä (Black & Uhde, 1995; Ford et al., 1998; Steinhausen & Juzi, 1996).
1990-luvulla valikoivan puhumattomuuden etiologian tutkimuksessa keskiöön nousivat
biologispohjaiset selitykset ja esimerkiksi temperamentin yhteys puhumattomuuteen (Dow
et al., 1995). Tuoreissa teorioissa häiriön synty kuvataan perintötekijöiden, hermoston
kehityksen ja ympäristövaikutusten monimutkaisen vuorovaikutuksen tuloksena (Elizur &
Perednik, 2003; Muris & Ollendick, 2015). Erilaiset altistavat, laukaisevat ja ylläpitävät
tekijät vaikuttavat toisiinsa aina yksilöllisellä tavalla. VaPu-henkilöt eivät olekaan
homogeeninen ryhmä, vaan vaihtelua esiintyy etiologisten tekijöiden lisäksi myös
puhumattomuuden vakavuudessa ja liitännäisoireprofiileissa (Cohan et al., 2008; McInnes
& Manassis, 2005; Muris & Ollendick, 2015). Valikoivan puhumattomuuden etiologian
selvittely on kuitenkin edelleen kesken (Muris & Ollendick, 2015; Viana, Beidel & Rabian,
2009). Tutkimuksissa on esimerkiksi saatu ristiriitaista tietoa valikoivan puhumattomuuden
ja sukupuolen välisestä yhteydestä. Useissa tutkimuksissa valikoiva puhumattomuus on
vaikuttanut olevan tyypillisempää tytöillä kuin pojilla (esim. Dummit et al., 1997;
Kumpulainen et al., 1998). Kaikissa tutkimuksissa sukupuoliero ei kuitenkaan ole tullut ilmi
(esim. Bergman et al., 2002; Elizur & Perednik, 2003), ja toisissa puhumattomuutta on
ilmennyt pojilla enemmän kuin tytöillä (Andersen & Thomsen, 1998; Karakaya et al., 2008).
Taulukkoon 2 on Murisin ja Ollendickin (2015) katsauksen perusteella tiivistetty valikoivan
puhumattomuuden etiologiaan yhdistettyjä tekijöitä.
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Valikoivan puhumattomuuden etiologiaan yhdistetyt tekijät




(Remschmidt et al., 2001)
Ujoutta, sosiaalisten
tilanteiden pelkoa tai muuta
psykologista oireilua
vanhemmilla
(Alanyak et al., 2013; Chavira et






(esim. Ford et al., 1998;
Kristensen & Torgersen, 2002;
Steinhausen & Juzi, 1996)
Uhmakkuuteen viittaavia
piirteitä lapsella itsellään









(esim. Ford et al., 1998;




(esim. Carbone et al., 2010;
Cunningham et al., 2004;




(esim. Elizur & Perednik, 2003;
Manassis et al., 2007;
Toppelberg et al., 2005)
Puheen ja kielen kehityksen
viiveet ja häiriöt
(esim. Kristensen, 2000;
Manassis et al., 2007)
Puutteet sosiaalisissa
taidoissa
(esim. Carbone et al., 2010;
Cunningham et al., 2004)
Yleinen kehitysviive
(esim. Kristensen, 2000;




(esim. Arie et al., 2007; Bar-
Haim et al.; Muchnik et al.,
2013)
2.2 Esiintyvyys
Arviot valikoivan puhumattomuuden esiintyvyydestä vaihtelevat (Muris & Ollendick,
2015). Tätä selittää tutkimusten välinen vaihtelu sekä käytetyissä diagnoosikriteereissä että
tutkimusaineistojen koostumuksissa. Eräissä tutkimuksissa on mitattu kliinisiä, eli
terveydenhuollon asiakkaista koostuvia aineistoja, toisissa on pyritty mittaamaan laajempaa
väestönosaa. Myös tutkittujen VaPu-henkilöiden iät ovat vaihdelleet (Elizur & Perednik,
2003). Valikoivan puhumattomuuden esiintyvyys saattaa olla korkeampi pienten lasten
keskuudessa, joten vanhempien lasten ja nuorten sisällyttäminen tutkimukseen voi johtaa
alhaisempaan esiintyvyyslukuun (Kumpulainen, 2002). Valikoivan puhumattomuuden on
perinteisesti ajateltu olevan erittäin harvinainen häiriö, mutta viime aikoina käsitystä on
kyseenalaistettu (Bergman, Piacentini & McCracken, 2002; Lämsä & Erkolahti, 2013).
7Lapsi- ja nuorisopsykiatrien asiakaskunnassa Yhdysvalloissa valikoivan puhumattomuuden
esiintyvyys oli 0,11 % (Carlson, Kratochwill & Johnston, 1994), Sveitsissä 0,47 %
(Steinhausen & Juzi, 1996) ja Saksassa 0,54 %. Perusterveydenhuollon puolella
Yhdysvalloissa esiintyvyys taas oli 0,50 % (Chavira, Stein, Bailey & Stein, 2004). Vaikka
puheterapeutit ovat merkittävä VaPu-henkilöitä kohtaava ammattiryhmä (esim. Cleator &
Hand, 2001; McInnes & Manassis, 2005) ei VaPu-henkilöiden esiintyvyyttä heidän
asiakaskunnassaan ole systemaattisesti selvitetty. Esimerkiksi Cleatorin ja Handin (2001)
tutkimuksessa kuitenkin mainittiin, että tutkimuksen viidestä VaPu-lapsesta kolme päätyi
tutkimukseen puheterapeutin suosittelemana. Terveyden- ja sairaanhoidon asiakkaisiin
perustuvista arvioista rajautuvat pois ne VaPu-henkilöt, jotka eivät koskaan päädy hoitoon
(Carlson et al., 1994; Steinhausen & Juzi, 1996). Tämä on merkittävää, sillä tutkijoiden ja
kliinistä työtä tekevien kokemuksen mukaan näin käy suurelle osalle VaPu-lapsista (Muris
& Ollendick, 2015; Steinhausen & Juzi, 1996). Suomalaistutkimuksessa vain
kolmanneksella aineiston VaPu-henkilöistä oli ollut yhteys terveydenhuoltoon
puhumattomuuden vuoksi (Kumpulainen et al., 1998). On ehdotettu, että vanhemmat eivät
aina hae lapselleen hoitoa, sillä ongelma ei näyttäydy kotioloissa kaikessa vakavuudessaan
(Kearney & Vechhio, 2006; Viana et al., 2009), tai ettei opettaja huomaa ongelmaa, koska
VaPu-lapsesta ei aiheudu häiriötä luokkatilanteissa (Elizur & Perednik, 2003). Toisaalta
erään tutkimuksen mukaan vanhempien ilmaisemasta huolesta huolimatta oikean diagnoosin
löytämiseen oli perusterveydenhuollossa kulunut keskimäärin vuosi (Schwartz, Freedy &
Sheridan, 2006). Suurin osa VaPu-lapsista ei myöskään ollut saanut perusterveydenhuollosta
oikeaa diagnoosia tai lähetettä jatkohoitoon.
Valikoivan puhumattomuuden esiintyvyyttä on arvioitu myös kouluaineistoilla, jolloin
mukana ovat myös VaPu-henkilöt, joiden puhumattomuutta ei hoideta terveydenhuollon
piirissä. Yhdysvalloissa esiintyvyydeksi saatiin 0,71 % (Bergman et al., 2002) ja Isrealissa
0,76 % (Elizur & Perednik, 2003). Turkkilaisessa tutkimuksessa esiintyvyydeksi saatiin
0,033 % (Karakaya et al., 2008) ja ruotsalaisessa 0,18 % (Kopp & Gillberg, 1997).
Turkkilaisessa tutkimuksessa esiintyvyyttä saattoi laskea muita tutkimuksia laajempi
ikähaarukka (Karakaya et al., 2008). Ruotsalaisen luvun alhaisuutta saattaa selittää
valikoivan puhumattomuuden määrittely DSM-4:n kriteerejä rajatummin (Bergman et al.,
2002; Kopp & Gillberg, 1998). Ruotsalainen arvio tehtiin lisäksi kaupunginosassa, jossa
maahanmuuttajien osuus on pienempi kuin kaupungissa keskimäärin. Esimerkiksi edellä
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0,47 %, mutta maahanmuuttajataustaisten joukossa 2,2 % (Elizur & Perednik, 2003).
Suomessa taas kuopiolaisten toisluokkalaisten keskuudessa esiintyvyyden todettiin olevan
2,0  %  (n=2010) (Kumpulainen et al., 1998). Arvion suuruutta saattaa selittää, etteivät
käytetyt DSM-3-R-diagnoosikriteerit sisällä vaatimusta puhumattomuuden aiheuttamasta
toimintakyvyn alenemisesta (Bergman et al., 2002). Kouluympäristössä täysin
puhumattomien lasten esiintyvyys tutkimuksessa olikin 0,4 % (Kumpulainen et al., 1998).
2.3 Tyypilliset liitännäishäiriöt
Valikoivaan puhumattomuuteen on yhdistetty useita erilaisia liitännäisoireita, ja VaPu-
lapsilla on tyypillisesti useampi kuin yksi diagnoosi, mikä viittaa huomattavaan
toimintakyvyn kokonaisalenemaan (Dummit et al., 1997; Kristensen, 2000; Muris &
Ollendick, 2015). VaPu-lapsilla on todettu esiintyvän esimerkiksi motorisen kehityksen
viivettä, kasteluhäiriötä ja tuhrimista (Black & Uhde, 1996; Kristensen, 2000; Steinhausen
& Juzi, 1996). Valikoivaan puhumattomuuteen saattaakin liittyä yleistä hermostollista
epäkypsyyttä, jonka puhumattomuus voi peittää (Kristensen, 2000).
Ehkä merkittävin liitännäisoiretyyppi ovat erilaiset ahdistuneisuushäiriöt (DSM-5, 2013;
Muris & Ollendick, 2015). DSM-5:n (2013) mukaan yleisin valikoivan puhumattomuuden
yhteydessä esiintyvä ahdistuneisuushäiriö on sosiaalinen ahdistuneisuushäiriö, toiseksi
yleisin eroahdistus ja kolmanneksi yleisimpiä määräkohtaiset pelot eli fobiat. Sosiaalista
ahdistuneisuushäiriötä on ehdotettu esiintyvän lähes kaikilla VaPu-lapsilla (esim. Black &
Uhde, 1995; Oerbeck, Stein, Wentzel-Larsen, Langsrund & Kristensen, 2014), mutta
kaikissa tutkimuksissa näin vahvaa yhteyttä ei ole löydetty (esim. Edison et al., 2011;
Nowakowski et al., 2011). Arviot VaPu-henkilöiden liitännäisten ahdistuneisuushäiriöiden
määristä vaihtelevat 11,8 %:sta (Ford et al., 1998) jopa 100 %:iin (esim. Chavira et al., 2007;
Dummit et al., 1997). Eräässä tutkimuksessa lähes puolella VaPu-lapsista (48 %) todettiin
lisäksi useampi kuin yksi ahdistuneisuushäiriö (Dummit et al., 1997). Liitännäinen
ahdistuneisuusoireilu voi jatkua puhumattomuusoireen päättymisen jälkeenkin, pitkälle
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Steinhausen et al., 2006).
Toinen olennainen valikoivaan puhumattomuuteen yhdistetty liitännäishäiriöryhmä ovat
erilaiset puheen ja kielen kehityksen viiveet ja häiriöt (esim. Cohan et al., 2008; Kristensen
2000; Manassis et al., 2003; Manassis et al., 2007; McInnes et al., 2004; Nowakowski et al.,
2009; Remschmidt et al., 2001; Steinhausen et al., 2006). Hieman ristiriitaisesti sekä ICD-
10:ssä (WHO, 1993) että DSM-5:ssä (2013) puheen tai kielen häiriö voi kuitenkin olla vasta-
aihe valikoivan puhumattomuuden diagnoosin asettamiselle. Onkin ehdotettu, että VaPu-
lasten puheen havaitsemisen tai tuottamisen heikkous olisi tyypillisesti normaalivaihteluun
mahtuvaa (DSM-5, 2013; Manassis et al., 2003; McInnes et al., 2004; Nowakowski et al.,
2009). Toisaalta noin kolmanneksella VaPu-lapsista on arvioitu olevan liitännäinen puheen
tai kielen häiriön diagnoosi (Remschmidt et al., 2001; Steinhausen & Juzi, 1996; Steinhausen
et al., 2006). Myös sekä alhaisempia (Dummit et al., 1997; Ford et al., 1995) että korkeampia
(Kristensen, 2000) arvioita on esitetty. VaPu-lapsilla on todettu vaikeutta ja viivettä niin
puheen tuotossa (esim. artikulaatiohäiriöt) kuin kielen ymmärtämisessä (esim. ymmärtävä
sanasto), foneemisessa tietoisuudessa ja kerronnassakin (esim. Cleator & Hand, 2001;
Manassis et al., 2003; Manassis et al., 2007; McInnes et al., 2004). Toistaiseksi ei ole
tunnistettu mitään tiettyä puheen tai kielen häiriötä, joka esiintyisi valikoivan
puhumattomuuden yhteydessä muita tyypillisemmin (DSM-5, 2013; Cleator & Hand, 2001).
On kuitenkin ehdotettu, että puheen tuoton häiriöt olisivat yleisempiä kuin ymmärtämisen
tai muut kielen häiriöt (Cleator & Hand, 2001; Steinhausen & Juzi, 1996). Myös häiriöiden
vaikeusaste vaihtelee, ja yhdellä VaPu-lapsella voi esiintyä useita kielellisiä oireita (esim.
Cleator & Hand, 2001; Remschmidt et al., 2001).
Puheen ja kielen häiriöiden korkeaa esiintyvyyttä pidetään yhtenä merkkinä siitä, että
valikoivan puhumattomuuden taustalla voi ahdistuneisuuteen liittyvien mekanismien lisäksi
olla hermostonkehityksellisiä seikkoja (Kristensen, 2000; Muris & Ollendick, 2015). Myös
ahdistuneisuusoireiden on ehdotettu heijastavan hermostollisia haavoittuvuuksia (Cohan,
Chavira & Stein, 2006), tai kehittyvän sekundäärisinä kielellisille häiriöille (McInnes &
Manassis, 2005). Toisaalta VaPu-lasten ymmärtävän sanaston suppeuden (McInnes et al.,
2004) ja vanhemmilla VaPu-lapsilla kerronnan heikkouden (Nowakowski et al., 2009) on
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ehdotettu liittyvän harjoituksen puutteeseen. Estämällä osallistumisen ikätason mukaisiin
vuorovaikutustilanteisiin valikoiva puhumattomuus rajoittaa lapsen saaman kokemuksen
määrää (McInnes et al., 2004; McInnes & Manassis, 2005). Tämä puolestaan voi rajoittaa
korkeampien kielellisten taitojen oppimista ja siten haitata esimerkiksi opiskelua.
Toistaiseksi ei kuitenkaan ole riittävästi tietoa siitä, miten valikoiva puhumattomuus
vaikuttaa henkilön puheen ja kielen kehitykseen kestonsa aikana.
3 VALIKOIVAN PUHUMATTOMUUDEN ARVIOINTI JA
KUNTOUTUS
Valikoivan puhumattomuuden arvioinnissa ja kuntoutuksessa voi olla mukana laaja joukko
eri alojen ammattilaisia, kuten psykologi, koulupsykologi, psykiatri, opettaja,
sosiaalityöntekijä ja puheterapeutti (Ford et al., 1998; McInnes & Manassis, 2005; Perednik,
2012). Kuntoutuksen toteuttamiselle ole olemassa yhtä yhtenäistä linjaa Suomessa tai
kansainvälisesti (Lämsä & Erkolahti, 2013; Viana et al., 2009).
3.1 Arviointi
Valikoivasti puhumattoman henkilön arvioinnin tavoitteena on saada mahdollisimman
tarkka ja monipuolinen kuva tämän kommunikoinnista: missä ympäristöissä, tilanteissa ja
kenen seurassa hän puhuu tai on puhumaton (Shriver, Segool & Gortmaker, 2011). On myös
selvitettävä, mikä puhumattomuuden kulloinkin laukaisee sekä mitä siitä seuraa (Kearney &
Vecchio, 2006). VaPu-henkilön puhumiseen ja puhumattomuuteen liittyvät
käyttäytymiskaavat ovat tyypillisesti johdonmukaisia, mikä helpottaa arviointia. Lisäksi
arvioidaan VaPu-henkilön käyttämiä kompensoivia keinoja (esim. eleet tai itkeminen) sekä
ahdistuneisuuden määrää. Lähi-ihmisten suhtautuminen puhumattomuuteen on olennaista
selvittää muun muassa, jotta käy ilmi, tarjoutuuko VaPu-henkilölle riittävästi tilaisuuksia
puhua (Kearney & Vecchio, 2006; Shriver et al., 2011). Etiologisten tekijöiden
selvittämiseksi VaPu-henkilön terveydentilaa ja kehitystä on arvioitava pitkällä
aikajänteellä, mahdollisesti aina sikiönkehityksestä alkaen (Dow et al., 1995; Kearney &
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Vechhio, 2006; Krysanski, 2003; McInnes & Manassis, 2005). Myös muiden
perheenjäsenten taustoja voi olla tarpeen kartoittaa (Taulukko 2). Lisäksi on selvitettävä
puhumattomuusoireen kesto ja mahdolliset aiemmat hoitomuodot.
Valikoivan puhumattomuuden arvioinnissa pyritään saamaan käsitys myös mahdollisista
liitännäisoireista (Cleator & Hand, 2001; Dow et al., 1995; Krysanski, 2003; McInnes &
Manassis, 2005). On ehdotettu, että arvioinnin tulisi kattaa neurologiset, psykiatriset,
kuuloon liittyvät, sosiaaliset, akateemiset sekä aina myös puheen ja kielen kehityksen osa-
alueet. Näistä viimeisen kohdalla puheterapeuteilla on erityinen rooli (Cleator & Hand,
2001; Dow et al., 1995; McInnes, Fung, Manassis, Fiksenbaum & Tannock, 2004; McInnes
& Manassis, 2005). Kielellisen kehityksen arvioinnilla pyritään selvittämään, onko
puhumattomuus seurausta primääristä puheen tai kielen kehityksen häiriöstä, tai onko
lapsella valikoivan puhumattomuuden lisäksi päällekkäisiä puheen tai kielen pulmia.
Arviointi voi kattaa kaikki kielen osa-alueet fonologiasta pragmatiikkaan niin tuoton kuin
ymmärtämisenkin osalta. Lisäksi suositellaan arvioitavan nonverbaalinen kommunikaatio,
äänenlaatu, oraali- ja verbaalimotoriikka, suunalueen sensoriikka, puheen sujuvuus sekä sen
monimutkaisuus (Dow et al., 1995; Krysanski, 2003) Huomioon tulee myös ottaa
monikielisyys sekä mahdollinen vähäinen altistus kielelle ja puheelle. Lievät puheen häiriöt
(esim. artikulaation tai sujuvuuden häiriöt) saattavat altistaa valikoivalle
puhumattomuudelle (esim. Kristensen & Torgersen, 2001; Muris & Ollendick, 2015).
Tyypillisesti sekä VaPu-henkilön yleinen että logopedinen arviointi koostuvat haastatteluista
ja käyttäytymisen havainnoinnista (Kearney & Vecchio, 2006; Shriver et al., 2011).
Vanhempia, opettajia ja lasta itseään voidaan myös pyytää pitämään päiväkirjaa lapsen
kommunikaatiosta. Häiriön luonteesta ja lapsen usein nuoresta iästä johtuen lasta itseään
harvoin haastatellaan omasta puhumattomuudestaan (Bergman, Keller, Piacentini &
Bergman, 2008; Dow et al., 1995; Kearney & Vecchio, 2006). Haastateltavina ovat yleensä
lapsen vanhemmat ja opettajat (McInnes & Manassis, 2005; Shriver et al., 2011).
Haastattelun tueksi on laadittu esimerkiksi englanninkielinen Selective Mutism
Questionnaire (SMQ) -lomake (Bergman et al., 2008). Se on vanhemmille suunnattu
kyselylomake, joka mittaa puhumattomuutta eri tilanteissa. Muitakin haastattelurunkoja on
laadittu (esim. Dow et al., 1995; Shriver et al., 2011), mutta haastattelu voidaan toteuttaa
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myös vapaamuotoisena. Havainnointi voi tapahtua terapeutin vastaanotolla, VaPu-henkilön
elinympäristössä, tai jopa puhelimitse. Mikäli VaPu-lapsi ei puhu terapeutin läsnä ollessa,
voidaan puhetta arvioida myös ääni- tai videotallenteiden avulla (Cleator & Hand, 2001;
Dow et al., 1995; Kearney & Vecchio, 2006). Näin voidaan arvioida puhetuotosten määrää,
laatua ja puheen äänenvoimakkuutta. Epäsuorasti saatu tieto ei kuitenkaan välttämättä ole
täysin käyttökelpoista logopediseen analyysiin (McInnes et al., 2004). Esimerkiksi
kouluikäisten VaPu-lasten kohdalla kotivideot eivät välttämättä sisällä sellaista puheainesta,
jonka perusteella voitaisiin arvioida lapsen koulussa tarvitsemia kielellisiä valmiuksia.
Strukturoitu arviointi puolestaan on häiriön luonteesta johtuen tyypillisesti haastavaa ja voi
jäädä vaillinaiseksi (Cleator & Hand, 2001; Dow et al., 1995). Mikäli VaPu-henkilö puhuu
arvioijalle, ei estettä ole (Kearney & Vechhio, 2006). Arvioinnissa voidaan myös soveltaa
nonverbaalisia testejä tai vastaustapoja, tai vanhempien apua (Cleator & Hand, 2001;
Kearney & Vecchio, 2006; McInnes et al., 2004; McInnes & Manassis, 2005). Julkaistuissa
tutkimuksissa VaPu-lasten kielellisessä arvioinnissa on käytetty esimerkiksi seuraavia
logopedisiä testejä: The Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), the Token Test for
Children, ja Reynell Developmental Language Scales - Revised (RDLS-R). Arviointi voi
ylipäätään olla VaPu-lapselle vaikea kokemus, sillä jo huomion keskipisteenä oleminen voi
olla tälle merkittävä haaste (Cleator & Hand, 2001). Usein arviointi lisäksi tapahtuu
ympäristössä, jossa puhuminen on lapselle kaikista vaikeinta, kuten koulussa tai terapeutin
vastaanotolla. Arviointi olisikin hyvä suorittaa lapsen kotona, missä VaPu-lapset
tyypillisimmin puhuvat ja siten, että tilanne vaikuttaa mahdollisimman vähän puheen ja
kielen arvioinnilta. VaPu-lapsen arviointi on erityisen haasteellinen tilanne myös
puheterapeutille, jonka tehtävänä on arvioida juuri niitä taitoja, joita lapsen voi olla hänen
seurassaan aluksi mahdotonta käyttää (McInnes et al., 2004).
3.2 Kuntoutus
Valikoivan puhumattomuuden kuntoutus on yleensä pitkä prosessi, jota toteuttavat useat eri
henkilöt useissa eri ympäristöissä (Kearney & Vecchio, 2006). Moniammatillinen yhteistyö
on olennaista, jotta VaPu-henkilön kokonaistilanne tulee huomioiduksi (McInnes et al.,
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2004). Kuntoutuksessa hyödynnetään arvioinnista saatua tietoa VaPu-henkilön
puhekäyttäytymisestä eri tilanteissa sekä otetaan huomioon mahdolliset liitännäishäiriöt
(McInnes & Manassis, 2005; Shriver et al., 2011). Tavoitteena on tyypillisesti auttaa VaPu-
henkilöä puhumaan aluksi terapeutille ja lopulta ihanteellisesti kaikissa tilanteissa ja
ympäristöissä (Pionek Stone et al., 2002; Vecchio & Kearney, 2006). VaPu-henkilöiden
kuntoutuksen toteutuksen tueksi on laadittu erilaisia kirjallisia ohjeita (esim. Perednik, 2012;
Shriver et al., 2011). Suomessa on myös opinnäytetyönä laadittu opas varhaiskasvattajille
valikoivasti puhumattoman lapsen kohtaamisesta (Oikkonen & Suonio, 2015).
Valikoivan puhumattomuuden hoitomenetelmät voidaan jakaa lääkehoitoon ja
psykososiaalisiin interventioihin (Muris & Ollendick, 2015). Lääkehoitoa annetaan
voimakkaisiin liitännäisiin ahdistuneisuusoireisiin, tai muut hoitotavat eivät ole tuottaneet
tulosta (Kumpulainen, 2002; Manassis et al., 2015; Muris & Ollendick, 2015). Valikoivan
puhumattomuuden kuntoutuksessa sovellettuja psykososiaalisia interventiomuotoja ovat
esimerkiksi psykodynaaminen terapia, perheterapia ja behavioraaliset menetelmät (Dow et
al., 1995; Pionek Stone et al., 2002). Psykodynaamisessa terapiassa työstetään esimerkiksi
nonverbaalisen leikkiterapian avulla psyykensisäisiä ristiriitoja, ja terapiajaksot ovat
tyypillisesti pitkiä. Perheterapiassa pyritään muuttamaan koko perheen
vuorovaikutuskaavoja ja siten VaPu-lapsen sosiaalista ympäristöä. Perheenjäsenet pyritään
yleensä aina ottamaan mukaan VaPu-lapsen hoitoon. Läheisille on tärkeää antaa tietoa
valikoivasta puhumattomuudesta sekä käytännön toimintaohjeita arkeen (Cohan et al.,
2006). Erityisesti behavioraalisilla, eli näkyvään käyttäytymiseen keskittyvillä
lähestymistavoilla on vahva empiirinen pohja valikoivan puhumattomuuden kuntoutuksessa
(Krysanski, 2003; Pionek Stone et al., 2002). Esimerkkejä menetelmistä ovat shaping
(puhetuotoksen vähittäinen muokkaus esim. äänteiden tuotosta varsinaiseksi puheeksi
kuulijan/kuulijoiden pysyessä samana), stimulus fading (puhetilanteen vaativuuden
kasvattaminen puhetuotoksen pysyessä samana) ja sliding in (uuden kuulijan vähittäinen
lisääminen tilanteeseen puhetuotoksen pysyessä samana) (Perednik, 2012).
Myös kognitiivisen käyttäytymisterapian (cognitive behavioral therapy, CBT)
soveltamisesta on saatu lupaavia tuloksia (esim. Bergman, Gonzales, Piacentini & Keller,
2013; Oerbeck et al, 2014). CBT:ssä työstetään sekä käyttäytymistä että siihen liittyviä
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ajatusmalleja ja puhumattomuutta ylläpitäviä ympäristötekijöitä (Pionek Stone et al., 2002;
Shriver et al., 2011; Skinner & Wrycraft, 2014). Voidaan esimerkiksi varmistaa, että lapselle
tarjoutuu riittävästi tilaisuuksia puhua ja että hän pystyy ne tunnistamaan. CBT vaikuttaa
olleen valikoivan puhumattomuuden tutkituin hoitomuoto viimeisen kymmenen vuoden ajan
(Muris & Ollendick, 2015). Myös Suomessa viime vuosina pidetyt puheterapeuteillekin
suunnatut koulutukset ovat painottuneet kognitiivisen käyttäytymisterapian menetelmiin
(esim. Working with Selective Mutism, Tampere, 6.3.2015; Working with Selective Mutism,
Helsinki, 17.–18.3.2016; Puheterapeuttiliiton Länsi-Uudenmaan ja Helsingin
paikallisosastojen koulutustilaisuus mutismista, Helsinki, 25.5.2016).
Myös puheterapiaa sovelletaan valikoivan puhumattomuuden kuntoutuksessa (Dow et al.,
1995; Ford et al., 1998; Krysanski, 2003; Manassis et al., 2007; Pionek Stone et al., 2002;
Schwartz et al., 2006). Puheterapeutti voi osallistua kuntoutukseen, jos lapsella on
liitännäisiä puheen tai kielen kehityksen ongelmia, tai kun psykososiaalinen kuntoutus
yhdistettynä lääkehoitoon ei tehoa (Muris & Ollendick, 2015). Liitännäishäiriön
puheterapeuttista kuntoutusta voidaan hyödyntää vuorovaikutuksen synnyttämiseen ja
puhumattomuuden kuntoutuksen tukemiseen, ja puheterapeutti voi kuntouttaa myös häiriön
pääoiretta esimerkiksi kognitiivisen käyttäytymisterapian keinoin (Johnson, 2016; McInnes
& Manassis, 2005; Sarvanne & Rantala, 2016). Mendlowitz (raportoitu teoksessa Cohan et
al., 2006, s. 1094) on saanut lupaavia tuloksia kielellisten taitojen harjoittelun yhdistämisestä
kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan tai ahdistuneisuuden hallintatekniikoihin puhe- tai
kielihäiriöisten VaPu-lasten kuntoutuksessa. VaPu-lasten puheterapiassa onkin aina otettava
huomioon häiriöön tyypillisesti liittyvä ahdistuneisuustaipumus (McInnes & Manassis,
2005). Puheterapiasta voi olla hyötyä myös VaPu-lapsille, jotka kokevat oman äänensä
kuulostavan oudolta tai jotka pelkäävät sanovansa vääriä asioita (Dow et al., 1995).
Puheterapian kohteena voivatkin puheen havaitsemisen ja tuottamisen lisäksi olla
esimerkiksi vuorottelu keskustelussa ja lapsen sosiaalisen itsevarmuuden kasvattaminen
(Dow et al., 1995; Ford et al., 1998; Krysanski, 2003; McInnes & Manassis, 2005). Yhtäältä
on ehdotettu, että jokainen VaPu-lapsi voisi hyötyä strukturoidusta kielen harjoittelusta
(Dow et al., 1995), mutta toisaalta esimerkiksi Schwartz ja Shipon-Blum (raportoitu
teoksessa Cohan et al., 2006, s. 1087) epäilevät, ettei puheterapia ainoana interventiokeinona
riitä. Eräässä tutkimuksessa noin kolmasosa VaPu-lapsista oli saanut puheterapiaa, ja heistä
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noin kolmannes oli hyötynyt siitä (Schwartz et al., 2006). Tutkimuksessa ei kuitenkaan
selvitetty, millaisia interventioiden sisällöt olivat olleet.
Valikoivan puhumattomuuden kuntoutustutkimuksissa on todettu, että valikoivan
puhumattomuuden hoito on tehokkaampaa kuin hoitamattomuus (Muris & Ollendick, 2015;
Pionek Stone et al., 2002; Steinhausen & Juzi, 1996). Kuntoutuksen on lisäksi todettu olevan
tehokkaampaa, mitä aikaisemmin se aloitetaan. Aiheeseen liittyvää tutkimusta on kuitenkin
ollut verrattain vähän, ja tehdyn tutkimuksen ongelmana on ollut esimerkiksi
tapaustutkimusten yleisyys, sillä niistä saatua tietoa on vaikea yleistää (Muris & Ollendick,
2015). Interventioita tai tutkimusasetelmia ei myöskään ole toistettu, eikä käytössä ole ollut
standardoitua puhumattomuusoireen arviointimenetelmää (Bergman et al., 2008; Muris &
Ollendick, 2015; Pionek Stone et al., 2002; Shriver et al., 2011; Viana et al., 2009).
3.3 Ennuste
Valikoivan puhumattomuuden ennusteesta on olemassa ristiriitaista tietoa. Aiemmin on
ajateltu, että häiriö poistuu itsestään ajan kuluessa (Cleator & Hand, 2001; Ford et al., 1998;
Manassis et al., 2003). Puhumattomuusoireen suhteen onkin olemassa tutkimusnäyttöä siitä,
että useimmiten se lievenee tai poistuu VaPu-lapsen kasvaessa aikuiseksi (Remschmidt et
al., 2001; Steinhausen et al., 2006). Kaikilla näin ei kuitenkaan käy, jolloin häiriön kesto voi
olla jopa 20–30 vuotta. Valikoivaan puhumattomuuteen liittyvät liitännäisoireet voivat
lisäksi jatkua puhumattomuuden päätyttyäkin. Huono ennuste vaikuttaisi liittyvän
terveydenhuollon piiriin päätyneeseen VaPu-populaatioon, siinä missä toisilla oireiden kesto
on lyhempi ja vaikutukset vähemmän laaja-alaisia (Bergman et al., 2002; Cunningham et al.,
2004; McInnes & Manassis, 2005; Remschmidt et al., 2001; Scott & Beidel, 2011).
Vaikka tiedetään, että puhumattomuusoire voi kestää aikuisikään saakka, on aikuisista
VaPu-henkilöistä tehty vain vähän tutkimusta (esim. Remschmidt et al., 2001; Steinhausen
et al., 2006). Tämän on ehdotettu johtuvan itseään vahvistavasta kehästä (Walker & Tobbell,
2015). Aikaisemmat tutkimukset raportoivat valikoivan puhumattomuuden alkavan
lapsuudessa, mikä heijastui diagnostisiin kriteereihin. Diagnostiset kriteerit taas ovat
16
ohjanneet tutkimusta keskittymään VaPu-lapsiin, jolloin valikoiva puhumattomuus on
leimautunut lapsuusiän häiriöksi. VaPu-aikuisiin kohdistuva tutkimus on painottunut
puhumattomuudesta toipuneisiin henkilöihin (Omdal, 2007; Remschmidt et al., 2001;
Steinhausen et al., 2006), mutta myös aikuisena edelleen puhumattomia henkilöitä on
haastateltu kokemuksistaan (Walker & Tobbell, 2015). VaPu-aikuisten on todettu kokevan
puhumattomuutensa vakavana ongelmana, josta aiheutuu heille ahdistusta sekä häpeän,
katumuksen ja riittämättömyyden tunnetta, pettymystä omaan elämäänsä sekä
epäluottamusta muihin ihmisiin (Remschmidt et al., 2001; Walker & Tobbell, 2015).
Ikäverrokkeihin verrattuna he kuvautuvat vähemmän itsenäisinä, vähemmän kypsinä,
vähemmän avomielisinä, vähemmän terveinä sekä vähemmän motivoituneina
kouluttautumaan. Lisäksi VaPu-aikuisilla on todettu verrokkeja heikompi stressinsietokyky.
Pahimmillaan häiriö voikin johtaa sosiaaliseen eristäytyneisyyteen, huonoihin
vertaissuhteisiin, akateemiseen alisuoriutumiseen, työelämästä syrjäytymiseen ja
psyykkiseen oireiluun (McInnes et al., 2005; Remschmidt et al, 2001; Steinhausen et al.,
2006; Walker & Tobbell, 2015).
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Valikoivasti puhumattomien henkilöiden arvioinnista ja kuntoutuksesta Suomessa on vain
vähän tietoa.  Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena on saada tietoa valikoivasta
puhumattomuudesta Suomessa ja erityisesti sen puheterapeuttisesta hoidosta.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka paljon suomalaiset puheterapeutit kohtaavat valikoivasti puhumattomia
henkilöitä työssään?
2. Minkälaisia menetelmiä suomalaiset puheterapeutit käyttävät valikoivasti
puhumattomien henkilöiden arvioinnissa ja kuntoutuksessa?
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3. Minkälaista on valikoivan puhumattomuuden puheterapeuttisen kuntoutuksen
tuloksellisuus Suomessa?




Tämän pro gradu -työn aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella, joka lähetettiin
sähköpostitse Puheterapeuttiliiton kautta 23.8.2016 kaikille liiton varsinaisille jäsenille
(n=1207). Jäsenlukuun eivät kuulu opiskelija-, kunnia-, kannatus- tai eläkeläisjäsenet
(henkilökohtainen tiedonanto, Heta Piirto, 23.8.2016). Aineiston keruu kesti 23.8–
20.09.2016 välisen ajan. Tutkittaville lähetettiin muistutusviesti 6.9.2016. Täytetyt kyselyt
palautuivat sähköisesti suoraan tutkijalle nimettöminä. Täytettyjä lomakkeita saatiin
yhteensä 163 kappaletta. Näistä 15 oli keskeneräisiä ja poistettiin aineistosta. Aineistosta
poistettiin myös kaksi lomaketta, jotka olivat täysin identtisiä kahden muun lomakkeen
kanssa, eli ilmeisesti samojen vastaajien antamia. Lopullisen aineiston muodosti 146
kyselylomaketta (12,1 %, n=1207).  Osa kyselyn kysymyksistä oli riippuvaisia aiempiin
kysymyksiin annetuista vastauksista, jolloin kaikki vastaajat eivät vastanneet kaikkiin
kysymyksiin. Vastaajien määrät on ilmoitettu tulososiossa.
Kaikki kyselyyn vastanneet puheterapeutit olivat naisia (n=146). Vastanneiden keski-ikä oli
noin 42 vuotta ja iän vaihteluväli 24–66 vuotta. Suurin osa oli valmistunut Oulun (n=62, 43
%) tai Helsingin yliopistosta (n=57, 39 %). Selkeästi suurin osa oli suorittanut ylemmän
korkeakoulututkinnon (n=129, 88 %), ja enemmistö oli valmistunut vuosina 2008–2016
(n=61, 42 %). Valmistumisvuosien vaihteluväli oli 1975–2016. Ahvenanmaata lukuun
ottamatta vastauksia saatiin kautta Suomen. Enemmistö vastaajista työskenteli Uudenmaan
alueella (n=51, 35 %). Suurin osa vastaajista työskenteli perusterveydenhuollon
toimintayksiköissä (n=65, 45 %) ja toisiksi suurin yksityisellä sektorilla (n=57, 39 %).
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Erikoissairaanhoidon puolella työskenteli 12 % (n=17) vastaajista. Erikoissairaanhoidon
klinikoista tyypillisimpiä olivat neurologiset ja psykiatriset klinikat. Vastanneiden
keskimääräinen työuran kesto oli noin 14 vuotta (n=143, 98 %). Työuran keston vaihteluväli
oli 1–38 vuotta. Aineistossa painottuivat 1–9 vuoden työuran tehneet puheterapeutit (n=68,
48 %). Suurin osa vastanneista puheterapeuteista kohtasi työssään joko sekä lapsi- että
aikuisasiakkaita (n=70, 48 %), tai pelkästään lapsiasiakkaita (n=68, 47 %). Loput 5 % (n=8)
kohtasivat ainoastaan aikuisasiakkaita. Selkeän enemmistön työnkuvaan puheterapeuttina
kuului sekä arviointia että kuntoutusta (n=112, 77 %), mutta myös vain arviointia (n=8, 5
%) tai vain kuntoutusta (n=26, 18 %) tekeviä löytyi. Vastaajista 64 % (n=93) ilmoitti, että
heidän perustutkintoonsa johtaneessa koulutuksessa oli käsitelty valikoivaa
puhumattomuutta. Valtaosa heistä oli sitä mieltä, ettei aihetta oltu käsitelty riittävästi (n=70,
76 %). Niistä, joiden perustutkintoon johtaneessa koulutuksessa ei ollut käsitelty valikoivaa
puhumattomuutta (n=33, 23 %) enemmistö (n=28, 85 %) oli sitä mieltä, että aihetta olisi
pitänyt käsitellä. Vastaajista 75 % (n=109) ilmoitti, että he olivat valmistumisensa jälkeen
itsenäisesti hankkineet tietoa tai koulutusta valikoivasta puhumattomuudesta.
5.2 Menetelmä
Tutkimus toteutettiin tätä tutkimusta varten laaditulla sähköisellä kyselylomakkeella (Liite
3). Lomakkeen sisällön koostamisessa hyödynnettiin aiheeseen liittyvää tutkimustietoa.
Rakenteen suhteen hyödynnettiin menetelmäkirjallisuutta (Heikkilä, 2014; Vehkalahti,
2014) ja aikaisempiin logopedian pro gradu -tutkimuksiin laadittuja kyselylomakkeita
(Kankaanpää, 2015; Kurikka, 2005). Kyselylomake luotiin yhteistyössä työn ohjaajan
dosentti ja yliopistonlehtori Suvi Stoltin kanssa ja saatettiin sähköiseen muotoon Helsingin
yliopiston sähköisellä lomaketyökalulla, E-lomakkeella (https://elomake.helsinki.fi/).
Valmis lomake koostui viidestä eri kokonaisuutta kartoittavasta osiosta (101 kysymystä):
1. puheterapeuttien taustatiedot (17 kysymystä)
2. alustavat tiedot VaPu-asiakkaista (12 kysymystä)
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3. VaPu-lasten määrä, arviointi ja kuntoutus (32 kysymystä)
4. VaPu-aikuisten määrä, arviointi ja kuntoutus (32 kysymystä)
5. näkemys omasta osaamisesta valikoivan puhumattomuuden hoidossa (8 kysymystä)
Lomake laadittiin siten, että vastata voisivat sekä valikoivan puhumattomuuden suhteen
kokeneet että kokemattomat puheterapeutit. Lomakkeessa pyrittiin huomioimaan myös vain
VaPu-lapsia tai vain VaPu-aikuisia kohtaavat puheterapeutit. Vastaajille ohjelmoitiin siis
aiempien vastaustensa perusteella näytettäväksi seuraavista osioista vain olennaiset.
Valikoivan puhumattomuuden suhteen kokemattomat puheterapeutit vastasivat vain
osioihin 1 ja 5. Ainoastaan VaPu-lapsia kohtaavat puolestaan vastasivat kaikkiin muihin
osioihin, paitsi osioon 4 ja ainoastaan VaPu-aikuisia kohtaavat muihin osioihin, paitsi osioon
3. Sekä VaPu-lapsia että -aikuisia kohtaavat vastasivat kaikkiin osioihin.
Lomake pilotoitiin (12.5.–13.06.2016) ennen varsinaista aineistonkeruuta kahdeksan
koevastaajan avulla (viisi logopedian neljännen vuoden opiskelijaa, kaksi Helsingin
yliopiston ulkopuolista henkilöä ja yksi valikoivaan puhumattomuuteen erikoistunut
puheterapeutti). Pilotoinnilla haluttiin selvittää, esiintyykö lomakkeen täytössä teknisiä
ongelmia ja ovatko kysymykset ymmärrettäviä. Lisäksi pyrittiin selvittämään, onko
lomakkeen pituus tarkoituksenmukainen, onko jokin olennainen kysymys jäänyt uupumaan
ja kuinka kauan kyselyyn vastaamiseen eri muodoissaan kuluu aikaa. Pilotoinnin pohjalta
muokattiin muun muassa lomakkeen ulkoasua sekä vastaamiseen liittyviä ohjeistuksia.
Kyselylomakkeen lisäksi laadittiin saatekirje (Liite 1). Saatekirje lähetettiin tutkittaville
kyselylomakkeen yhteydessä sähköpostiviestinä.
5.3 Analyysi
Aineisto siirrettiin suoraan E-lomake-ohjelmasta IBM SPSS Statistics 23 -ohjelmaan
tilastollista analyysia varten. Alustavassa käsittelyssä aineistoa muokattiin paremmin
tilastolliseen analyysiin soveltuvaksi. Puuttuvat arvot paikannettiin ja mahdollisuuksien
mukaan korvattiin (Nummenmaa, 2006; Vehkalahti, 2014). Esimerkiksi jos vastaaja oli
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kysymyksessä 9 vastannut arvioivansa sata prosenttisesti lapsiasiakkaita, mutta jättänyt
aikuisten kohdalla laatikon tyhjäksi, täydennettiin vastaukseksi 0 %. Lisäksi alun perin 19-
kohtainen maantieteellisen toiminta-alueen muuttuja luokiteltiin viisiosaiseksi
(Ahvenanmaa, Uusimaa, Etelä-Suomi, Länsi-Suomi sekä Pohjois- ja Itä-Suomi) Euroopan
unionin suuraluejaon mukaisesti. Samoin alun perin 12-osainen työpaikkamuuttuja
luokiteltiin neliosaiseksi (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, yksityinen sektori ja
muu). Vastaukset kysymykseen 61 (Voiko valikoivasti puhumaton henkilö mielestäsi hyötyä
puheterapeuttisesta kuntoutuksesta?) luokiteltiin neljään aineistosta nousseeseen ryhmään
(kyllä, mahdollisesti, ei ja en osaa sanoa).
Alustavassa käsittelyssä hyödynnettiin lisäksi keskiarvomuuttujia. Osion 62 (Taulukko 3)
kuuteen eri väittämään saadut vastaukset yhdistettiin yhteensä viideksi eri
keskiarvomuuttujaksi. Niissä laskettiin vastaajakohtaisesti yhteen yhdistettävien muuttujien
pisteet ja jaettiin summa yhdistettävien muuttujien määrällä, jolloin tuloksena oli keskiarvo
kunkin vastaajan pisteistä. Kaikki kuusi väittämää yhdistettiin yhdeksi kokonaiskokemusta
kuvaavaksi keskiarvomuuttujaksi. Väittämät 1, 3 ja 4 yhdistettiin teoriatietoa, ja väittämät 2,
4 ja 6 käytännön osaamista kuvaaviksi keskiarvomuuttujiksi. Lisäksi väittämät 3 ja 4
yhdistettiin arviointiin ja väittämät 5 ja 6 kuntoutukseen liittyvää osaamista kuvaavaksi
keskiarvomuuttujaksi. Keskiarvomuuttujia voitiin käyttää, sillä kaikki osion 62 väittämät
korreloivat keskenään positiivisesti (ks. Liite 2, taulukko 9). Vastaukset oli annettu Likertin
asteikon kaltaisella asteikolla (täysin eri mieltä = 1 piste, osin eri mieltä = 2 p., ei samaa
eikä eri mieltä = 3 p., osin samaa mieltä = 4 p. ja täysin samaa mieltä = 5 p.).
Tilastollisessa analyysissa käytettiin seuraavia testejä: Spearmanin korrelaatiokerroin, Mann
Whitneyn  U  -testi,  Kruskall-Wallis  -testi  ja  X2-riippumattomuustesti. Spearmanin
korrelaatiokertoimella analysoitiin jatkuvien muuttujien välisiä yhteyksiä. Mann-Whitneyn
U -testillä ja Kruskall-Wallis -testillä tarkasteltiin jatkuvien muuttujien ryhmittäistä
vaihtelua, kun ryhmittelevä muuttuja oli kategorinen (esim. vaihteliko arvioitujen VaPu-
asiakkaiden määrä vastaajan työpaikan mukaan). Mann-Whitneyn U -testiä käytettiin, kun
ryhmittelevällä muuttujalla oli kaksi kategoriaa, ja Kruskall-Wallis -testiä, kun kategorioita
oli  useampi  kuin  kaksi.  X2-riippumattomuustestillä selvitettiin kahden kategorisen
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muuttujan välisen yhteyden voimakkuutta (esim. oliko vastaajan työpaikka yhteydessä
tämän käyttämiin valikoivan puhumattomuuden arviointimenetelmiin).
Taulukko 3
Kyselyn osion 62 väittämät
1. Valikoiva puhumattomuus oli minulle häiriönä tuttu jo ennen tämän lomakkeen
lukemista.
2. Jos vastaanotolleni tulisi VaPu*-henkilö, tietäisin, mistä aloittaa
puheterapeuttinen hoito.
3. Tiedän mitä seikkoja VaPu-henkilöiden arvioinnissa tulee huomioida.
4. Osaan työssäni puheterapeuttina soveltaa käytännössä VaPu-henkilöiden
arvioinnissa tyypillisesti käytettyjä menetelmiä.
5. Tiedän, mistä VaPu-henkilöiden puheterapeuttinen kuntoutus tyypillisesti
koostuu
6. Osaan työssäni puheterapeuttina soveltaa käytännössä VaPu-henkilöiden




Kaikista 146 vastanneesta puheterapeutista 76 % (n=111) ilmoitti kohtaavansa työssään
puheterapeuttina VaPu-henkilöitä. Eniten VaPu-asiakkaita olivat kohdanneet Uudellamaalla
työskentelevät vastaajat (n=42, 38 %) ja vähiten Länsi-Suomessa työskentelevät (n=19, 17
%). VaPu-asiakkaita kohdanneista VaPu-lapsia oli arvioinut ja/tai kuntouttanut 93 %
(n=103) ja VaPu-aikuisia 4 % (n=4). Kaikki VaPu-aikuisia kohdanneet vastaajat olivat
kohdanneet myös VaPu-lapsia. Osa vastaajista (8 %, n=11) ei ollut itse tehnyt VaPu-
asiakkaiden arviointia tai kuntoutusta, mutta oli lähettänyt heitä toisaalle arvioon tai
kuntoutukseen. Lisäksi 72 % (n=105) kaikista vastanneista arveli vastaanotollensa tulevan
VaPu-asiakkaita tulevaisuudessa. VaPu-aikuisia kohdanneiden puheterapeuttien sekä
aikuisten VaPu-asiakkaiden vähäisen määrän vuoksi kaikki tämän tutkimuksen heitä
koskevat tulokset ovat vain suuntaa antavia.
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6.1.1 Arvioidut VaPu-asiakkaat
Vastaajia pyydettiin antamaan arvio viimeisen viiden vuoden aikana arvioimiensa lapsi- ja
aikuisasiakkaiden määrästä. Mikäli vastaajan työuran kesto oli alle viisi vuotta, pyydettiin
arviot antamaan työuran keston ajalta. Yhteensä arvioituja asiakkaita aineistossa oli 31 593
kappaletta (Taulukko 4). Arvioituja VaPu-asiakkaita aineistossa oli 298 kappaletta, joka on
0,94 % kaikista arvioiduista asiakkaista.
Taulukko 4
Kyselylomakkeen avulla kerätty tieto arvioitujen asiakkaiden määristä viimeisen viiden
vuoden tai työuran keston ajalta
N Keskiarvo* Keskihajonta Vaihteluväli Mediaani
Kaikki lapsiasiakkaat 24803 241 257 0–1500 135
Kaikki aikuisasiakkaat 3790 65 196 0-999 35
VaPu**-lapset 294 3 3 0–20 6
VaPu-aikuiset 4 1 1 0–2 1
*vastaajakohtainen, **VaPu=valikoivasti puhumaton
VaPu-lapset eivät jakautuneet tasaisesti heitä arvioineiden ja/tai kuntouttaneiden vastaajien
(n=103) kesken. Suurin osa (n=65, 77 %) vastanneista oli viimeisen viiden vuoden aikana
arvioinut yhdestä neljään VaPu-lasta. Viidestä yhdeksään VaPu-lasta oli arvioinut 14 %
(n=12) ja kymmenen tai  useamman 8 % (n=7) vastaajista. Arvioitujen VaPu-lasten määrä
vaihteli vastaajan työpaikan mukaan (X²(3)=30,5, p=,000). Keskimäärin vastaajakohtaisesti
eniten VaPu-lapsia oli arvioitu erikoissairaanhoidossa ja muissa puheterapeuttien
toimipisteissä (esim. erityiskoulut). Toisaalta perusterveydenhuollossa oli laajin arvioitujen
VaPu-lasten määrän vaihteluväli (0–20). Erikoissairaanhoidossa arvioitujen VaPu-
asiakkaiden vaihteluväli oli 0–11, yksityisellä sektorilla välillä 0–5 ja muissa
puheterapeuttien toimipisteissä 0–6. Arvioitujen VaPu-lasten määrän ja arvioitujen
lapsiasiakkaiden kokonaismäärän välillä vallitsi positiivinen korrelaatio (r=0,56, p=,000).
Arvioitujen VaPu-lasten määrä ei ollut yhteydessä vastaajan maantieteelliseen toiminta-
alueeseen, mutta keskimäärin eniten VaPu-lapsia oli arvioitu Etelä-Karjalassa. Kainuussa,
Kymenlaaksossa ja Pohjanmaalla ei ollut arvioitu VaPu-lapsia lainkaan. Se, oliko vastaajan
perustutkintoon johtaneessa koulutuksessa käsitelty valikoivaa puhumattomuutta oli
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tilastollisesti merkitsevässä positiivisessa yhteydessä siihen, oliko vastaaja ylipäätään
kohdannut VaPu-asiakkaita vai ei (X2(2)=11,6, p=,003), mutta ei arvioitujen VaPu-
asiakkaiden tarkkaan vastaajakohtaiseen määrään. Samoin lisätiedon tai koulutuksen
hankkiminen valikoivasta puhumattomuudesta valmistumisen jälkeen oli tilastollisesti
merkitsevässä positiivisessa yhteydessä siihen, oliko vastaaja kohdannut VaPu-henkilöitä
vai ei (X2(1)=39,7, p=,000), mutta ei ollut yhteydessä arvioitujen VaPu-lasten määrään.
6.1.2 Kuntoutetut VaPu-asiakkaat
Vastaajia pyydettiin antamaan arvio viimeisen viiden vuoden aikana kuntouttamiensa lapsi-
ja aikuisasiakkaiden määrästä. Mikäli vastaajan työuran kesto oli alle viisi vuotta, pyydettiin
arviot antamaan työuran keston ajalta. Yhteensä kuntoutettuja asiakkaita oli aineistossa
21 372 kappaletta (Taulukko 5). Kuntoutettuja VaPu-asiakkaita oli aineistossa yhteensä 170
kappaletta, joka on 0,80 % kaikista kuntoutetuista asiakkaista (n=21 372).
Taulukko 5
Kyselylomakkeen avulla kerätty tieto kuntoutettujen asiakkaiden määristä viimeisen
viiden vuoden tai työuran keston ajalta
N Keskiarvo* Keskihajonta Vaihteluväli Mediaani
Kaikki lapsiasiakkaat 18789 166 230 0–1980 113
Kaikki aikuisasiakkaat 2583 21 73 0–555 20
VaPu**-lapset 167 2 2 0–10 4
VaPu-aikuiset 3 1 1 0–1 1
*vastaajakohtainen, **VaPu=valikoivasti puhumaton
Valtaosa VaPu-lapsia viimeisen viiden vuoden aikana arvioineista ja/tai kuntouttaneista
vastaajista (n=103) oli kuntouttanut yhdestä neljään VaPu-lasta (86 %, n=56). Loput VaPu-
lapsia arvioineista ja/tai kuntouttaneista (14 %, n=9) olivat kuntouttaneet viidestä
kymmeneen VaPu-lasta. Kuntoutettujen VaPu-lasten määrä korreloi positiivisesti
kuntoutettujen lapsiasiakkaiden kokonaismäärän kanssa (r=0,44, p=,000). Kuntoutettujen
VaPu-lasten määrä ei vaihdellut vastaajan työpaikan tai maantieteellisen toiminta-alueen
mukaan tilastollisesti merkitsevästi. Keskimäärin vastaajakohtaisesti eniten VaPu-lapsia oli
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kuntoutettu perusterveydenhuollossa ja vähiten erikoissairaanhoidossa. Maantieteellisesti
VaPu-lapsia oli kuntoutettu keskimäärin vastaajakohtaisesti eniten Satakunnassa. Etelä-
Karjalassa, Etelä-Pohjanmaalla ja Lapissa ei ollut kuntoutettu yhtään VaPu-lasta. Myöskään
kuntoutettujen VaPu-lasten määrään ei ollut yhteydessä se, oliko valikoivaa
puhumattomuutta käsitelty vastaajan perustutkintoon johtaneessa opetuksessa tai se, oliko
vastaaja valmistumisensa jälkeen hankkinut lisätietoa tai koulutusta valikoivasta
puhumattomuudesta.
6.2 VaPu-asiakkaiden puheterapeuttinen arviointi ja kuntoutus
Kaikista vastanneista 97 % (n=144) oli vastannut kysymykseen siitä, minkälainen VaPu-
henkilön hoitopolku heidän työorganisaatioissaan on. Heistä niukka enemmistö (n=79, 56
%) kuvaili jonkinlaisen hoitopolun VaPu-henkilölle. Hoitopolku ei aina ollut VaPu-
asiakkaille erityinen, vaan saattoi olla sama kuin muillakin vastaajan asiakkailla.
Vastanneista 11 % (n=16) puolestaan ilmoitti, ettei esimerkiksi kokemuksen puutteen vuoksi
osaa vastata kysymykseen, ja 5 % (n=7), että VaPu-asiakkaat ohjautuvat heille jonkin muun
syyn kuin valikoivan puhumattomuuden tähden. Vastanneista 28 % (n=40) ilmoitti, ettei
VaPu-asiakkailla ole hoitopolkua, tai ettei se ole kovin selkeä. Heistä 20 % (n=8) kertoi
syyksi yksityisellä sektorilla työskentelyn.
VaPu-lasten arviointiin vastaajat (n=103) olivat käyttäneet keskimäärin kaksi (keskihajonta
2, vaihteluväli 1–5) ja terapioihin keskimäärin 17 (keskihajonta 24, vaihteluväli 1–80)
tapaamiskertaa. Tyypillisin tapaamistiheys oli kerran viikossa (n=45, 44 %). Sekä
harvajaksoisempaa että jopa päivittäistä terapiakontaktia esiintyi. Osa vastaajista (n=11, 11
%) toi esiin, että terapiajakson tiheys suunnitellaan aina tapauskohtaisesti. Puheterapeuttisen
kuntoutuksen tyypillisin kokonaiskesto oli yhdestä kahteen vuotta (n=25, 24 %). Myös alle
vuoden (n=9, 9 %) ja kolmen tai  useamman vuoden pituisia jaksoja (n=13, 13 %) ilmeni.
VaPu-lapsen puheterapia oli tyypillisimmin toteutunut puheterapeutin vastaanotolla (n=71,
69 %) ja siinä ympäristössä, jossa puhumattomuus esiintyi (n=52, 51 %). Puheterapiaa oli
annettu myös VaPu-lapsen kotona (n=21, 17 %) sekä arjen eri tilanteissa kuten retkillä
(n=13, 13 %). VaPu-lapsen vanhemmat olivat tyypillisesti osallistuneet lapsensa
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puheterapiaan usein (n=29, 28 %) tai aina (n=29, 28 %). Muut perheenjäsenet kuten
isovanhemmat eivät tyypillisesti olleet osallistuneet VaPu-lapsen puheterapiaan ollenkaan
(n=45, 44 %). Päiväkodin, esikoulun tai koulun henkilökunta oli osallistunut VaPu-lapsen
puheterapiaan toisinaan (n=34, 33 %). Puheterapiassa oli voinut olla mukana myös
esimerkiksi toimintaterapeutti tai lapsen ystäviä, mutta tämä oli harvinaista.
VaPu-aikuisten arviointiin vastaajat (n=4) olivat käyttäneet yhdestä viiteen tapaamiskertaa.
Varsinaisia terapiakertoja oli ollut nollasta neljään. Tyypillinen tapaamistiheys oli noin joka
toinen viikko tai harvemmin, ja puheterapian kokonaiskesto kolmesta kuukaudesta yhteen
vuoteen. Puheterapiaa oli annettu puheterapeutin vastaanotolla, VaPu-henkilön kotona sekä
ympäristössä, jossa puhumattomuus esiintyi. Puheterapiassa oli ollut mukana VaPu-
henkilön vanhemmat, muita sukulaisia, työpaikan tai oppilaitoksen edustajia sekä muita
mahdollisia VaPu-henkilön arkeen liittyviä henkilöitä.
6.2.1 Arviointimenetelmät
Suosituimpia VaPu-lasten arviointimenetelmiä niin perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa, yksityisellä sektorilla kuin muissakin puheterapeuttien
toimipisteissä olivat strukturoimaton haastattelu ja vapaa havainnointi (Kuvio 1). Vähiten
suosittu puolestaan oli strukturoitu havainnointi, jota ei ollut yksityisellä sektorilla ja muissa
toimipisteissä käytetty lainkaan. Kohtaan Muu lueteltuja arviointikeinoja olivat erilaiset
nonverbaaliset testit, kielen arviointiin tarkoitetut testit sekä ääni- tai videonauhoitukset
VaPu-lapsen puheesta. Vastaajan työuran pituus ei ollut yhteydessä tämän
arviointimenetelmävalintoihin.
VaPu-lasten kielellisten taitojen arvioinnissa suosituin testi oli Reynellin kielellisen
kehityksen testi (Reynell Developmental Language Scales, RDLS) (suom. Kortesmaa,
Heimonen, Merikoski, Warma & Varpela, 2001) (n=51, 50 %). Muita paljon käytettyjä
olivat Korpilahden lausetesti (Korpilahti, 2001) (n=26, 25 %), Psykolingvististen kykyjen
testi (Illinois Test of Psycholinguistic Abilities, ITPA) (suom. Kuusinen & Blåfield, 1972)
(n=18, 17 %) ja Boehmin peruskäsitetesti (suom. Heimo, 1993) (n=16, 16 %). Arvioinnissa
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korostuivat puheen ymmärtämisen arvioiminen (n=16, 16 %) sekä nonverbaalisten testien
tai vastaustapojen käyttäminen (n=20, 19 %), jottei arvioitavan tarvitsisi puhua. Myös
kielenkehitystä kokonaisvaltaisesti (n=16, 16 %) sekä esimerkiksi sanaston kehitystä (n=8,
8  %)  oli  arvioitu.  Osa  vastaajista  (n=5, 5 %) oli hyödyntänyt VaPu-lapsen vanhempien
läsnäoloa tai apua arvioinnissa. Toiset taas (n=9, 9 %) eivät olleet käyttäneet logopedisiä
testejä VaPu-lapsen arvioinnissa lainkaan.
Kuvio 1. Valikoivasti puhumattomien lasten arviointiin käytetyt menetelmät (n=103)
VaPu-aikuisten arvioinnissa vastaajat (n=4) olivat käyttäneet strukturoimatonta haastattelua
(VaPu-henkilö ja lähi-ihmiset), päivittäisiä muistiinpanoja (lähi-ihmiset) sekä vapaata
havainnointia. VaPu-aikuisten kielellisessä arvioinnissa oli käytetty
lauseentäydennystehtäviä ja Token-testiä (suom. Klippi, 1978).
6.2.2 Kuntoutusmenetelmät
Kaikissa puheterapeuttien työympäristöissä suosituimpia kuntoutusmenetelmiä olivat
epäsuorat menetelmät, eli vanhempien ja opettajien ynnä muiden ohjaus (Kuvio 2).
Behavioraalisten menetelmien ja videoiden käyttö korostuivat etenkin yksityisellä sektorilla.
Vapaa havainnointi
34  % (n=92)
Strukturoimaton haastattelu




11  % (n=29)
Strukturoitu haastattelu
7  % (n=19)
Strukturoitu havainnointi, 2 % (n=5)
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Muissa toimipisteissä toimivat taas eivät olleet käyttäneet kognitiivisia menetelmiä tai
videointia lainkaan. Behavioraalisista menetelmistä mainittiin sliding in -tekniikka (n=5, 5
%) sekä stimulus fading -tekniikka (n=3, 3 %). Kohtaan Muu luetelluista
kuntoutusmenetelmistä yleisimmin mainittuja olivat erilaiset leikkiterapian muodot (n=13,
13 %). Esiin nousi myös kielellisten taitojen puheterapeuttinen kuntoutus puhumattomuuden
kuntoutuksen tukena ja vuorovaikutuksen pohjana (n=6, 6 %). Vastaajan työvuosien määrä
oli tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä ainoastaan kategoriaan Muut (X²(2)=7,302,
p=,026). Vähiten muita kuntoutusmenetelmiä olivat käyttäneet noin 1–10 vuoden työuran
tehneet ja eniten noin 16–25 vuoden työuran tehneet.
Kuvio 2. Valikoivasti puhumattomien lasten kuntoutukseen käytetyt menetelmät (n=103)
VaPu-lasten kuntoutuksessa puhetta tukevien ja korvaavien menetelmien (Augmentative and
Alternative Communication, AAC) joukosta suosituimpia olivat erilaiset kuvalliset
kommunikointikeinot irtokuvista kansioihin (n=84, 82 %). Toisiksi suosituin AAC-keino
olivat tukiviittomat (n=30, 28 %) ja kolmanneksi piirtäminen (n=18, 17 %). Näiden kolmen
valintaa perusteltiin niiden helppoudella ja motivoivuudella sekä VaPu-lapsen itsensä että
lähi-ihmisten kannalta (n=14, 14 %). AAC-keinojen käyttöä ylipäätään perusteltiin sillä, että
niiden avulla saadaan paine pois puhumisesta (n=12, 12 %) ja helpotetaan osallistumista
vuorovaikutustilanteisiin (n=12, 12 %). Toisaalta osalla VaPu-lapsista AAC-keinon käyttö
Vanhempien ohjaus
34  % (n=92)
Opettajien ym. Ohjaus
31  % (n=82)
Behavioraaliset
menetelmät
15  % (n=40)
Muu
10  % (n=28)
Videoiden käyttö
6  % (n=15)
Kognitiiviset menetelmät, 4 % (n=10)
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liittyi johonkin muuhun syyhyn kuin puhumattomuuteen (n=10, 10 %). Osa vastaajista ei
ollut käyttänyt lainkaan AAC-keinoja VaPu-lasten kanssa (n=11, 11 %).
VaPu-aikuisten suorassa kuntoutuksessa vastaajat (n=4) olivat puolestaan käyttäneet sekä
kognitiivisia että behavioraalisia menetelmiä. Epäsuora kuntoutus oli koostunut sekä
vanhempien että oppilaitoksen tai työpaikan edustajien ohjaamisesta sekä suullisesti että
kirjallisesti. VaPu-aikuisten kanssa AAC-keinoista käytössä olivat olleet esimerkiksi
kirjoittaminen ja eleiden käyttö.
6.3 Valikoivan puhumattomuuden puheterapeuttisen kuntoutuksen tuloksellisuus
VaPu-lapsia arvioineista ja/tai kuntouttaneista 103 vastaajasta 75 % (n=77) oli antanut
arvion puheterapeutille, 65 % (n=67) ydinperheen ulkopuoliselle perheenjäsenelle, 69 %
(n=71) päiväkodin/koulun henkilökunnalle, 65 % (n=67)  muille  lapsille,  40  %  (n=41)
julkisilla paikoilla ja 11 % (n=11) muissa ympäristöissä kuntoutuksen myötä puhumaan
alkaneista VaPu-lapsista. Arviot pyydettiin antamaan viiden vuoden ajalta, tai työuran
keston ajalta, mikäli se oli lyhempi kuin viisi vuotta. Valtaosa aineiston puheterapeutin
antamaa kuntoutusta saaneista VaPu-lapsista (n=170) oli hyötynyt kuntoutuksesta, kun
hyöty mitattiin puhumisen määrän lisääntymisenä jossakin uudessa tilanteessa (Taulukko 6).
Taulukko 6
Puhumaan alkaneiden kuntoutettujen VaPu*-lasten määrä suhteutettuna kuntoutettujen













N 165 140 142 152 54 5
% 97 82 84 89 32 3
*VaPu=valikoivasti puhumaton
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Kohdassa Muu mainittuja henkilöitä olivat muun muassa VaPu-lapsen sukulaiset ja
ikätoverit, ja ympäristöjä muun muassa harrastuspiirit ja koulu. Pieni osa vastaajista (n=4, 4
%) ilmoitti VaPu-lapsen alkaneen puhua kuntoutuksen myötä koko elinpiirissään. VaPu-
aikuiset olivat valmiiksi annetuista vaihtoehdoista (puheterapeutti, ydinperheen ulkopuoliset
perheenjäsenet, työpaikan/oppilaitoksen henkilökunta, työ-/opiskelukaverit, julkiset paikat
yleisesti, muu) alkaneet kuntoutuksen myötä puhua puheterapeutille.
VaPu-lasten osalta analyysissa tarkasteltiin arvioiden yhteyttä kuntoutusmenetelmiin.
Kognitiivisia menetelmiä käyttäneet antoivat suuremmat arviot sekä ydinperheen
ulkopuolisille perheenjäsenille (X²(2)=6,2 p=,045) että muille lapsille (X²(2)=6,4 p=,041)
puhumaan alkaneista VaPu-lapsista. Päiväkodin, esikoulun tai koulun henkilökuntaa
ohjanneet antoivat keskimäärin suuremmat arviot paitsi päiväkodin, esikoulun tai koulun
henkilökunnalle (X²(2)=6,1 p=,049) puhumaan alkaneista VaPu-lapsista, myös ydinperheen
ulkopuolisille perheenjäsenille (X²(2)=6,3 p=,012) ja yleisesti julkisilla paikoilla (X²(2)=5,0,
p=,025) puhumaan alkaneista. Annetut arviot eivät korreloineet vastaajan työuran keston
kanssa, tai olleet yhteydessä tämän työpaikkaan. Annetut arviot eivät myöskään olleet
yhteydessä siihen, oliko vastaajan peruskoulutukseen johtaneessa opetuksessa käsitelty
valikoivaa puhumattomuutta, tai siihen, oliko vastaaja peruskoulutuksensa jälkeen
hankkinut lisätietoa tai koulutusta valikoivasta puhumattomuudesta.
Suurin osa vastanneista (n=146) oli sitä mieltä, että VaPu-henkilöiden on mahdollista hyötyä
puheterapeuttisesta kuntoutuksesta (Taulukko 7). Vastaajat olivat sitä mieltä, että
puheterapeuteilla on vuorovaikutuksen ammattilaisina paljon annettavaa VaPu-henkilöille
esimerkiksi AAC-keinojen ja lähi-ihmisten ohjauksen muodossa. Puheterapiatilanne
kuvattiin turvalliseksi ympäristöksi VaPu-henkilölle harjoitella kommunikaation eri
muotoja luotettavan vuorovaikutuskumppanin kanssa. Varauksellisemmin suhtautuneista
osa koki puheterapian olevan hyödyllistä ainoastaan, jos VaPu-henkilöllä on valikoivan
puhumattomuuden lisäksi jokin puheen tai kielen ongelma. Toiset taas uskoivat
puheterapeutin olevan sopiva kuntouttaja muissakin tilanteissa, mutta korostivat ennen
kaikkea moniammatillisen tiimityön tärkeyttä, ympäristön ohjauksen painottamista sekä
puheterapeutin perehtyneisyyttä valikoivan puhumattomuuden kuntoutukseen. Ne, jotka
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eivät kokeneet VaPu-asiakkaiden voivan hyötyä puheterapeuttisesta kuntoutuksesta
perustelivat kantaansa tyypillisesti sillä, että kyseessä on psyykkinen häiriö.
Taulukko 7
Ryhmittäiset prosentuaaliset osuudet vastauksista kysymykseen 61. ”Voiko valikoivasti
puhumaton henkilö mielestäsi hyötyä puheterapeuttisesta kuntoutuksesta?”
Kyllä Mahdollisesti Ei En osaa sanoa
Kaikki vastanneet 37 % 50 % 7 % 7 %
Kokeneet* 41 % 50 % 5 % 5 %
Kokemattomat 23 % 52 % 13 % 13 %
*VaPu-asiakkaita arvioineet ja/tai kuntouttaneet
6.4 Puheterapeuttien kokemus osaamisestaan valikoivan puhumattomuuden hoidossa
Tyypillisin vastaus kaikissa keskiarvomuuttujissa ja vastaajaryhmissä oli ei samaa eikä eri
mieltä (Taulukko 8). Keskimäärin vastanneet puheterapeutit kokivat valikoivan
puhumattomuuden hoidon osa-alueista parhaimmaksi teoriatietonsa aiheesta. Heikoimmiksi
koettiin käytännön taidot ja arviointiin liittyvä osaaminen, mutta tämä ilmeni ainoastaan
valikoivan puhumattomuuden suhteen kokemattomien ryhmässä.
Taulukko 8









Kokonaisosaaminen 3 1 1–5 3 1 1–4 3 1 1–5
Teoriatieto 4 1 2–5 3 1 1–5 4 1 1–5
Käytännön taidot 3 1 1–5 2 1 1–4 3 1 1–5
Arviointi 3 1 1–5 2 1 1–4 3 1 1–5
Kuntoutus 3 1 1–5 3 1 1–4 3 1 1–5
*VaPu-asiakkaiden suhteen, **Ka= keskiarvo, ***Kh= keskihajonta
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Keskiarvomuuttujia tarkasteltiin ryhmittäin suhteessa erilaisiin taustamuuttujiin. Kaikkien
vastaajien tasolla kokemus VaPu-asiakkaista oli tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä
arvioon omasta osaamisesta kaikilla keskiarvomuuttujilla mitattuna (kokonaisosaaminen:
U=927, p=,000, teoriatieto: U=1051, p=,000, käytännön taidot: U=877, p=,000, arviointi:
U=990, p=,000 ja kuntoutus: U=1052, p=,000). VaPu-asiakkaiden suhteen kokeneet
vastaajat arvioivat oman osaamisensa paremmaksi kuin kokemattomat.  Edelleen kaikkien
vastaajien tasolla kaikki keskiarvomuuttujat olivat positiivisessa tilastollisesti merkitsevässä
yhteydessä siihen, oliko vastaaja valmistumisensa jälkeen hankkinut lisätietoa tai koulutusta
valikoivasta puhumattomuudesta (kokonaisosaaminen: U=908, p=,000, teoriatieto: U=950,
p=,000, käytännön taidot: U=936, p=,000, arviointi: U=1178, p=,000, kuntoutus: U=964,
p=,000). Vastaajan työvuosien määrä taas korreloi positiivisesti ja tilastollisesti
merkitsevästi vain käytännön taitojen kanssa (r=,178, p=,033). Mikään keskiarvomuuttuja
ei ollut yhteydessä vastaajan työpaikkaan tai siihen, oliko tämän perustutkintoon johtaneessa
koulutuksessa käsitelty valikoivaa puhumattomuutta.
VaPu-asiakkaiden suhteen kokeneilla vastaajilla arvioitujen VaPu-lasten määrä korreloi
positiivisesti (r=,254, p=,011) vain arviointia mittaavan keskiarvomuuttujan kanssa.
Kuntoutettujen VaPu-lasten määrä taas korreloi positiivisesti kaikkien muiden
keskiarvomuuttujien paitsi arviointiosaamisen kanssa (kokonaisosaaminen: r=,261, p=,018,
teoriatieto: r=,239, p=,031, käytännön taidot: r=,282 p=,010 ja kuntoutusosaaminen r=,313
p=,004). Samaten lisätiedon tai -koulutuksen hankkimisen kanssa tilastollisesti
merkitsevässä positiivisessa yhteydessä olivat kaikki muut keskiarvomuuttujat, paitsi
arviointiosaaminen (kokonaisosaaminen: U=397,0, p=,012, teoriatieto U=412,0, p=,016,
käytännön taidot U=401,0, p=,013 ja kuntoutusosaaminen U=393,0, p=,010). Tällä ryhmällä
keskiarvomuuttujat eivät olleet yhteydessä vastaajan työvuosien määrään, vastaajan
työpaikkaan tai siihen, oliko tämän perustutkintoon johtaneessa koulutuksessa käsitelty
valikoivaa puhumattomuutta. VaPu-asiakkaiden suhteen kokemattomilla vastaajilla
puolestaan lisätiedon tai -koulutuksen hankkiminen valikoivasta puhumattomuudesta oli
positiivisessa tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä teoriatietoon (U=79,5, p=,041) ja
kuntoutusosaamiseen (U=80,5, p=,039). Minkään muun taustamuuttujan suhteen ei
kokemattomien ryhmän kohdalla löytynyt tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä.
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7 POHDINTA
Tämän tutkimuksen tarkoitus oli saada lisää tietoa valikoivan puhumattomuuden
puheterapeuttisesta hoidosta Suomessa. Tutkimuksen päälöydöksiä olivat, että valikoivasti
puhumattomia asiakkaita on puheterapeuttien asiakkaina (arvioitujen VaPu-lasten
esiintyvyys 0,94 % ja kuntoutettujen 0,80 %), ja että puheterapeuttien antama kuntoutus on
tuloksellista, kun tuloksellisuus mielletään puhumaan alkamisena VaPu-henkilölle uudessa
tilanteessa (esim. 97 % alkoi puhua puheterapeutille ja 89 % muille lapsille). Suurin osa
vastaajista (87 %) kokikin, että valikoivasti puhumattomat henkilöt voivat hyötyä
puheterapeuttisesta kuntoutuksesta. VaPu-henkilöiden suhteen kokeneet vastaajat kokivat
oman osaamisensa valikoivan puhumattomuuden hoidossa paremmaksi kuin kokemattomat.
7.1 Tulosten pohdinta
Tässä pro gradu -tutkimuksessa ilmenneet arvioitujen ja kuntoutettujen VaPu-henkilöiden
esiintymisluvut ovat korkeita verrattuina kansainvälisiin terveydenhuollon asiakaskuntiin
perustuneisiin arvioihin (Carlson et al., 1994; Chavira et al., 2004; Steinhausen & Juzi,
1996). Esiintyvyydet aineistossa ovat ennemmin samaa luokkaa kuin ulkomaisissa
kouluaineistotutkimuksissa (esim. Bergman et al., 2002; Elizur & Perednik, 2003). Tämän
tutkimuksen aineisto on kuitenkin lähtökohtaisesti suppeampi kuin kouluaineistot, joihin
sisältyy myös hoitoon pääsemättömiä VaPu-henkilöitä (esim. Kumpulainen et al., 1998).
Hoitoon pääsemättömyyden taas on arvioitu olevan VaPu-henkilöiden keskuudessa yleistä
(Kumpulainen, 1998; Schwartz et al., 2006; Muris & Ollendick, 2015). Tämän tutkimuksen
esiintyvyysarviot ovat toisaalta huomattavasti pienempiä kuin kotimaisen kouluaineistoon
perustuvan tutkimuksen arvio (2,0 %), johon tosin saattoivat vaikuttaa käytetyt
diagnoosikriteerit (Kumpulainen et al., 1998). Käytettyjen diagnoosikriteerien vaihtelevuus
hankaloittaa ylipäätään tutkimusten välistä vertailua. Tämän työn aineisto perustuu ICD-10
mukaisen diagnoosin (F94.0 Selektiivinen mutismi) saaneisiin VaPu-henkilöihin, siinä
missä yleensä tutkimuskäytössä ovat American Psychiatric Associationin DSM-kriteerit.
Aiemmissa tutkimuksissa ei myöskään ole tarkasteltu puheterapeuttien asiakaskuntia.
Tämän aineiston perusteella voidaan kuitenkin todeta, että suomalaiset puheterapeutit
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kohtaavat työssään VaPu-asiakkaita. Tulokset myös tukevat näkemystä, jonka mukaan
valikoiva puhumattomuus on yleisempää kuin ennen on ajateltu (Bergman et al., 2002;
Lämsä & Erkolahti, 2013).
Huolimatta siitä, että tässä tutkimuksessa pyrittiin keräämään tietoa tasapainoisesti sekä
VaPu-lapsista että -aikuisista, olivat VaPu-aikuiset ja heitä kohdanneet puheterapeutit
selkeässä vähemmistössä aineistossa. VaPu-aikuisiin liittyvät tulokset ovat siksi korkeintaan
suuntaa antavia. Syytä VaPu-aikuisten vähäisyydelle aineistossa ei voida varmasti tietää. On
mahdollista, että heitä on huomattavasti vähemmän kuin VaPu-lapsia.
Seurantatutkimuksissa onkin todettu, että puhumattomuusoire voi poistua kokonaan VaPu-
lapsen kasvaessa aikuiseksi (Remschmidt et al., 2001; Steinhausen et al., 2006). Valikoiva
puhumattomuus voi kuitenkin jatkua aikuisikään saakka (esim. Walker & Tobbell, 2015).
Onkin myös mahdollista, etteivät VaPu-aikuisia kohtaavat puheterapeutit halunneet tai
voineet vastata kyselyyn, tai etteivät VaPu-aikuiset päädy Suomessa puheterapeutin
vastaanotolle yhtä usein kuin VaPu-lapset. Koska aineiston VaPu-asiakkaiden tarkat iät eivät
menetelmään liittyvistä syistä olleet tiedossa, ei tässä tutkimuksessa myöskään voitu
arvioida ikäjakauman merkitystä esiintyvyyteen, vaikka se on yksi aiempiin
esiintyvyysarvioihin vaikuttanut tekijä (Elizur & Perednik, 2003; Kumpulainen 2002).
Tämän tutkimuksen perusteella puheterapia on yksi valikoivan puhumattomuuden
hoitomuodoista Suomessa. Tulos on linjassa kansainvälisen kirjallisuuden kanssa (esim.
Krysanski, 2003; Manassis et al., 2007; Muris & Ollendick, 2015). Tulokset myös
vahvistavat näkemystä, jonka mukaan valikoivalla puhumattomuudella ei Suomessa ole
selkeää hoitoketjua tai -linjausta, vaan puheterapeuttinen hoito suunnitellaan yksilöllisesti
(Sarvanne & Santala, 2016). Hoidon tapauskohtainen räätälöinti voi heijastaa VaPu-
asiakkaiden yksilöllisiä ominaisuuksia yhteisen diagnoosin sijaan. Valikoivan
puhumattomuuden sijoittuminen kahden erikoisalan rajapintaan (DSM-5, 2013; McInnes &
Manassis, 2005) puhuu kuitenkin sen puolesta, että selkeä hoitopolku olisi hyvä olla
olemassa. Näin voitaisiin edistää diagnosoinnin tarkkuutta ja oikea-aikaisuutta, joissa on
valikoivan puhumattomuuden kohdalla aiemmin todettu puutteita myös Suomessa
(Kumpulainen et al., 1998). Toisaalta VaPu-lasten arviointi aineistossa noudatti pitkälti
kirjallisuudessa esitettyjä linjoja (Kearney & Vecchio, 2006; Shriver et al., 2011), eli
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suosituimpia menetelmiä olivat vapaa havainnointi sekä strukturoimaton haastattelu. Tätä
mahdollisesti selittää se, että moni vastaaja ilmoitti hankkineensa lisätietoa tai koulutusta
valikoivasta puhumattomuudesta. Tästä aineistosta ei noussut esiin merkittäviä
arviointimenetelmävalintaa selittäviä tekijöitä.
Tämän tutkimuksen aineistossa suorista kuntoutusmenetelmistä behavioraalisia oli käyttänyt
vastanneista alle viidesosa ja kognitiivisia vain 4 %.  Molempia suositellaan käytettäviksi
valikoivan puhumattomuuden hoitoa käsittelevässä kirjallisuudessa (esim. Perednik, 2012;
Shriver et al., 2011) sekä esimerkiksi Working with Selective Mutism -koulutuksissa
(Suomessa: Tampere, 6.3.2015; Helsinki, 17.–18.3.2016). Tässä aineistossa kognitiivisten
kuntoutusmenetelmien käyttö oli lisäksi yhteydessä korkeampiin arvioihin puhumaan
alkaneista VaPu-lapsista. Kuntoutusmenetelmiä selittäviä tekijöitä aineistosta ei noussut
esiin. On mahdollista, että vastaajat eivät kuntouttaneet varsinaista puhumattomuusoiretta,
vaan menetelmävalintaa on ohjannut lapsen liitännäisten kielellisten oireiden kuntoutus.
Toisaalta aineiston VaPu-lapset olivat alkaneet lähes aina puhua hoitavalle puheterapeutille
ja hyvin usein myös jossakin muussa uudessa tilanteessa. Puhumaan alkaminen valittiin
tässä tutkimuksessa kuntoutuksen tuloksellisuuden mittariksi, sillä se on tyypillinen tavoite
VaPu-henkilön terapiassa (Pionek Stone et al., 2002; Vecchio & Kearney, 2006). Tällä
tavoin mitattuna ei toisaalta saatu esiin hienojakoisempaa terapiassa tapahtuvaa edistystä.
Tämän tutkimuksen tuloksista voidaan kuitenkin päätellä, että puheterapeuttisella
kuntoutuksella voidaan vaikuttaa mahdollisten kielellisten liitännäisoireiden lisäksi myös
valikoivan puhumattomuuden pääoireeseen.
Tässä tutkimuksessa päiväkodin tai koulun henkilökunnan osallistumisesta VaPu-lapsen
kuntoutukseen muodostui ristiriitainen kuva. Kirjallisuudessa suositellaan puhumisen
harjoittelua VaPu-lapselle puhumisen kannalta vaikeassa ympäristössä, jotta hyödyt
siirtyisivät suoraan olennaisiin tilanteisiin (Kearney & Vecchio, 2006; Perednik, 2012).
Tässä aineistossa puhumattomuuden varsinainen esiintymisympäristö oli kuitenkin vasta
toisiksi tyypillisin puheterapian toteuttamisympäristö puheterapeutin vastaanoton jälkeen.
Lisäksi VaPu-lapsen lähi-ihmisten, kuten päiväkodin tai koulun edustajien ohjaaminen oli
yhtäältä aineiston suosituin kuntoutusmenetelmä, mutta toisaalta vastaajat olivat
ilmoittaneet päiväkodin/koulun edustajien osallistuvan VaPu-lapsen kuntoutukseen vain
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toisinaan. Päiväkodin tai koulun edustajien ohjaamisen olennaisuus VaPu-henkilön
kuntoutuksessa (Cohan et al., 2006) nousi esiin tässä tutkimuksessa myös siten, että se oli
yhteydessä korkeampiin arvioihin puhumaan alkaneista VaPu-lapsista. Syytä aiheeseen
liittyvälle ristiriidalle aineistossa on vaikea arvioida. Vastaajat eivät esimerkiksi välttämättä
ole mieltäneet ohjauksen vastaanottamista aktiiviseksi osallistumiseksi kuntoutukseen. Osa
aineiston VaPu-asiakkaista on lisäksi saattanut ollut kotihoidossa.
Tämän tutkimuksen aineistoon mahtui sekä oman osaamisensa huonoksi että hyväksi
kokevia puheterapeutteja. Ei samaa eikä eri mieltä -vastauksen suosion vuoksi kuva
vastaajien keskimääräisestä kokemuksesta jäi kuitenkin epäselväksi. Suomessa on aiemmin
todettu esimerkiksi kouluterveydenhoitajien kokevan epävarmuutta VaPu-lasten hoidossa
(Kumpulainen et al., 1998). Selkeimpiä löydöksiä tässä tutkimuksessa olivat teoriatietojen
kokeminen muita osaamisen osa-alueita paremmiksi ja kokemuksen määrän vaikutus
kokemukseen omasta osaamisesta. Teoriatietojen kokeminen muuta osaamista paremmaksi
voi liittyä VaPu-asiakkaiden suhteelliseen harvinaisuuteen: teoriatietoa voi kärjistetysti etsiä
koska vain, mutta kuntouttamista voi harjoitella vain asiakkaan kanssa. Kokemus
teoriatiedosta olikin kaikilla vastaajaryhmillä yhteydessä lisätiedon tai -koulutuksen
hankkimiseen valikoivasta puhumattomuudesta. Kokemuksen määrän merkitykseen taas
viittasi suorimmin, että VaPu-asiakkaiden suhteen kokeneet vastaajat arvioivat oman
osaamisensa paremmaksi kuin kokemattomat. Myös keskiarvomuuttujien pisteiden ja
työvuosien sekä VaPu-asiakkaiden väliset positiiviset korrelaatiot viittaavat tähän. VaPu-
henkilön puheterapeuttisen arvioinnin haastavuus (Cleator & hand, 2001; Dow et al., 1995;
McInnes et al., 2004) ilmeni tässä aineistossa selkästi vain VaPu-asiakkaiden suhteen
kokemattomien vastaajien ryhmässä, jossa arviointiosaaminen koettiin heikoksi. Kokeneista
vastaajista puolestaan moni ilmoitti käyttäneensä onnistuneesti strukturoituja logopedisiä
testejä, usein nonverbaalisia keinoja hyödyntäen. Esimerkiksi puheen ymmärtämistä
voidaankin usein arvioida myös puhumattomalla asiakkaalla.
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7.2 Aineiston ja menetelmän luotettavuuden pohdinta
Kyselytutkimus valittiin tämän pro gradu -tutkimuksen menetelmäksi kahdesta syystä.
Koska valikoivan puhumattomuuden puheterapeuttisesta hoidosta ei tiettävästi Suomessa
ole aiemmin tehty tutkimusta, haluttiin aiheesta saada yleiskuva. Kyselytutkimuksella
voidaan kerätä tehokkaasti ja kattavasti tietoa ihmisten toiminnasta ja mielipiteistä
(Heikkilä, 2014; Vehkalahti, 2014). Kyselytutkimus on lisäksi tyypillinen tapa tutkia VaPu-
henkilöiden esiintyvyyttä (esim. Elizur & Perednik, 2003; Kumpulainen, 1998).
Kyselytutkimuksissa epävarmuutta aiheuttavat mittauksen ja aineistonkeruun virheet
(Vehkalahti, 2014). Tässä tutkimuksessa mittauksen virheitä pyrittiin vähentämään
laatimalla sekä sisällöllisesti että muodollisesti pätevä kyselylomake. Kyselylomake
pilotoitiin ennen varsinaista tiedonkeruuta, jotta olisi mahdollista korjata sisällöllisiä ja
teknisiä puutteita (Heikkilä 2014; Vehkalahti, 2014). Koska vastaajien ei voitu olettaa
muistavan yksityiskohtia jokaisesta VaPu-asiakkaastaan, pyydettiin heitä arvioimaan VaPu-
asiakkaitaan yhtenä ryhmänä. Tällöin VaPu-asiakkaiden yksilöllisyys peittyi, minkä moni
vastaaja toikin esiin palautteessaan. Saadun palautteen mukaan tutkimukseen valittu viiden
vuoden aikaraja oli lisäksi muistamisen kannalta liian pitkä. Nämä seikat on otettava
huomioon tuloksia tulkittaessa. Lomakkeen sisältöä laadittaessa jouduttiin ylipäätään
tasapainoilemaan kattavuuden ja liiallisen pituuden välillä, sillä kyselylomakkeiden ei
suositella olevan kovin pitkiä (Heikkilä, 2014; Vehkalahti, 2014). Suljettuja
monivalintakysymyksiä käyttämällä voidaan kerätä suuri määrä tietoa tilastolliseen
analyysiin hyvin soveltuvalla tavalla, mutta olennaista tietoa voi jäädä saamatta (Heikkilä,
2014; Vehkalahti, 2014). Avoimet kysymykset taas sallivat vastaajan vastata joustavammin,
mutta ovat työläitä analysoida. Avoimet kysymykset ovat toisaalta ainoa vaihtoehto silloin,
kun valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole mahdollista etukäteen tietää. Molempia
kysymystyyppejä käytettiin kysymyskohtaisesti harkiten. Monivalintakysymyksiin myös
lisättiin usein avovastausvaihtoehto (Muu, mikä?), jotta saataisiin esiin ne kliinisen
todellisuuden puolet, jotka eivät sisältyneet aiempaan tutkimuskirjallisuuteen.
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Puheterapeuttiliiton jäsenten katsottiin olevan paras mahdollinen aineistonkeruun kohde,
sillä esimerkiksi Valviran rekisteriin kuuluvien yhteystiedot eivät ole julkisia.
Puheterapeuttiliiton kohdalla tietosuojaongelma voitiin välttää välittämällä saatekirje ja
linkki kyselylomakkeeseen toimiston kautta. Lisäksi suuri osa Suomessa toimivista
puheterapeuteista on Puheterapeuttiliiton jäsen (Henkilökohtainen tiedonanto, Heta Piirto,
23.8.2016). Tarkkaa tietoa liittoon kuulumattomien määrästä ei kuitenkaan ole. Sähköinen
aineistonkeruu mahdollisti manuaaliseen käsittelyyn liittyvien virheiden välttämisen ja
aineiston nopean käsittelyn, mutta rajasi pois vastaajat, joilla ei ollut käytössään internet-
yhteyttä (Heikkilä, 2014). Tutkimuksen lopullinen vastausprosentti (12,1 %) oli melko
alhainen. Nykyään on kuitenkin tyypillistä, että kyselytutkimuksen vastausprosentti jää alle
viidenkymmenen (Vehkalahti, 2014). Saatujen vastausten lukumäärä (n=146) oli lisäksi
kohtuullisen hyvä pro gradu -tasoiselle tutkimukselle ja riittävän suuri tilastollisen analyysin
soveltamiseksi. Aineistonkeruussa ei tässä tutkimuksessa voitu soveltaa satunnaisotantaa,
vaan kyseessä oli harkinnanvarainen näyte (Nummenmaa, 2006; Vehkalahti, 2014).
Tuloksia ei siis voida yleistää aineiston ulkopuolelle. Analyysiin vaikutti lisäksi eräkato, eli
yksittäiset puuttuvat vastaukset palautetuissa lomakkeissa (Heikkilä, 2014; Vehkalahti,
2014). Eräkatoa pystyttiin jonkin verran kompensoimaan korvaamalla puuttuvia vastauksia
(Nummenmaa, 2006; Vehkalahti, 2014). Vastaamattomuudesta syntyy kuitenkin harhaa
tuloksiin, sillä vastaamatta jättäneiden voidaan olettaa olevan erilaisia kuin kyselyyn tai
kysymykseen vastanneiden. Eniten eräkatoa ilmeni asiakasmääriin liittyvissä kysymyksissä.
Tämä tutkimus oli korrelatiivinen tutkimus, joten tilastollisessa analyysissa ei voitu tehdä
oletuksia syy-seuraus-suhteista muuttujien välillä. Muuttujien luonteen vuoksi, ja koska
normaalijakaumaoletus ei ollut voimassa, valittiin tilastolliseen analyysiin epäparametrisia
testejä. Epäparametriset testit ovat tyypillisesti vähemmän voimakkaita kuin parametriset,
mutta esimerkiksi Mann-Whitneyn U-testi on yhtä tehokas kuin parametrinen vastineensa,
t-testi (Heikkilä, 2014; Nummenmaa, 2006). Tilastollisessa analyysissa hyödynnettiin myös
keskiarvomuuttujia (Nummenmaa, 2006). Ne tehostavat analyysia, mutta samalla
menetetään osa alkuperäisten muuttujien sisältämästä tiedosta.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset
Tämä tutkimus antoi uutta tietoa valikoivasti puhumattomien henkilöiden
puheterapeuttisesta arvioinnista ja kuntoutuksesta Suomessa. Tutkimus herätti myös paljon
kysymyksiä mahdolliselle jatkotutkimukselle. Koska sekä Kumpulaisen ja kollegoiden
(1998) että tämän pro gradu -tutkimuksen esiintymisarviot olivat vastaavia kansainvälisiä
suurempia, olisi mielenkiintoista selvittää, mikä valikoivan puhumattomuuden
populaatiotasoinen esiintyvyys Suomessa nykyään on. Näin voitaisiin saada käsitys myös
siitä, kuinka moni VaPu-henkilö jää hoidon ulkopuolelle. Kumpulaisen ja kollegoiden
(1998) tutkimus on lisäksi lähes 20 vuotta vanha. Olisi kiinnostavaa selvittää, onko
esimerkiksi maahanmuuttajien määrän lisääntyminen Suomessa vaikuttanut valikoivan
puhumattomuuden esiintyvyyteen. Maahanmuuttajastatuksen on todettu olevan häiriölle
altistava tekijä (Elizur & Perednik, 2003; Manassis et al., 2007; Toppelberg et al., 2005).
Olisi myös kiinnostavaa tarkastella suomalaista VaPu-populaatiota tarkemmin ja selvittää,
miten he joukkotasolla vertautuvat kirjallisuudessa esitettyihin piirteisiin. Etenkin
suomalaisista VaPu-aikuisista tarvittaisiin lisää tietoa, sillä Kumpulaisen ja kollegoiden
(1998) tutkimus käsitteli vain lapsia ja tämän tutkimuksen aineistossa VaPu-aikuisia oli
hyvin vähän. Valikoivan puhumattomuuden niin yleistä kuin puheterapeuttistakin hoitoa
Suomessa voisi lisäksi ylipäätään tutkia tarkemmin kokonaiskuvan tarkentamiseksi. Olisi
kiinnostavaa selvittää syitä puheterapeuttien kuntoutusmenetelmävalintojen taustalla,
heidän VaPu-henkilöiden puheterapialle asettamiaan tavoitteita sekä hyödyntämiään
moniammatillisia yhteistyöjärjestelyjä. Tässä tutkimuksessa lupaavilta
kuntoutusmenetelmiltä vaikuttivat etenkin kognitiiviset menetelmät ja VaPu-lapsen
päiväkodin tai koulun henkilökunnan ohjaaminen. Logopedisesti tärkeä tutkimusaihe olisi
myös, kuinka puhumattomuus jatkuessaan vaikuttaa VaPu-henkilön puheen ja kielen
kehitykseen pitkällä tähtäimellä. On ehdotettu, että estämällä osallistumista kielellisiin
vuorovaikutustilanteisiin puhumattomuus voi haitata korkeampien kielellisten taitojen
oppimista, mutta aiheesta ei ole vielä riittävästi tietoa (McInnes et al., 2004; McInnes &
Manassis, 2005). Mahdollinen kielenkäytön ja oppimisen vajeen kumuloituminen on
erityisen huolestuttavaa valikoivalle puhumattomuudelle tyypillisten diagnosoinnin ja
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hoitoon pääsyn viiveiden ja virheiden vuoksi (Kumpulainen et al., 1998, Muris & Ollendick,
2015; Schwartz et al., 2006).
Tämän pro gradu -tutkimuksen tulosten perusteella valikoivan puhumattomuuden voidaan
todeta olevan ajankohtainen aihe: suomalaiset puheterapeutit kohtaavat työssään valikoivasti
puhumattomia henkilöitä ja kuntouttavat heitä tuloksellisin keinoin. VaPu-asiakkaiden
hoitoketju ei kuitenkaan ole kaikkialla selvä, ja puheterapeuttien kokemus omasta
osaamisestaan valikoivan puhumattomuuden hoidossa vaihtelee. Koska puheterapeutit myös
arvioivat kohtaavansa VaPu-asiakkaita jatkossakin, on heidän osaamistaan tämän
suhteellisen harvinaisen, mutta vaikeimmillaan invalidisoivan häiriön hoidossa hyvä tukea.
40
LÄHTEET
Alanyak, B., Kilinçaslan, A., Harmanci, H. S., Demirkaya, S. K., Yurtbay, T. & Vehid, H.
E. (2013). Parental adjustment, parenting attitudes and emotional and
behavioral problems in children with selective mutism. Journal of Anxiety
Disorders, 27, 9–15.
Andersen, C. B. & Thomsen, P. H. (1998). Electively mute children: An analysis of 37
Danish cases. Nordic Journal of Psychiatry, 52:3, 231–238.
Arie, M., Henkin, Y., Lamy, D., Tetin-Schneider, S., Apter, Al., Sadeh, A. & Bar-Haim, Y.
(2007). Reduced auditory processing capacity during vocalization in children
with selective mutism. Biological Psychiatry, 61, 419–421.
Bar-Haim, Y., Henkin, Y. Ari-Even-Roth, D., Tetin-Schneider, S., Hildesheimer, M. &
Muchnik, C. (2004). Reduced auditory efferent activity in childhood selective
mutism. Biological Psychology, 55, 1061–1068.
Bergman, R. L., Gonzalez, A., Piacentini, J. & Keller, M. L. (2013). Integrated behavior
therapy for selective mutism: a randomized controlled pilot study. Behaviour
Reseracrh and Therapy, 51, 680–689.
Bergman, R. L., Keller, M. L., Piacentini, J. & Bergman, A. J. (2008). The development
and psychometric properties of the Selective Mutism Questionnaire. Journal
of Clinical Child & Adolescent Psychology, 37(2), 456 – 464.
Bergman, R. L., Piacentini, J. & McCracken, J. T. (2002). Prevalence and description of
selective mutism in a school-based sample. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 41:8, 938–946.
Black, B. & Uhde, T. W. (1995). Psychiatric characteristics of children with selective
mutism: A pilot study. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 34, 847–856.
Carbone, D., Schmidt, L. A., Cunningham, C., McHolm, A. E., Edison, S., St. Pierre, J. &
Boyle, M. H. (2010). Behavioral and socio-emotional functioning in children
with selective mutism: a comparison with anxious and typically developing
41
children across multiple informants. Journal of Abnormal Child Psychology,
38, 1057–1067.
Carlson, J. S., Kratochwill, T.R. & Johnston, H. (1994). Prevalence and treatment of
selective mutism in clinical practice: a survey of child and adolescent
psychiatrists. Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 4, 281
291. doi:10.1089/cap.1994.4.281.
Chavira, D. A., Shipon-Blum, D. O., Hitchcock, B. A., Cohan, S. & Stein, M. B. (2007).
Selective mutism and social anxiety disorder: All in the family? Journal of
the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 46:11, 1464–1472.
Chavira, D. A., Stein, M. B., Bailey, K. & Stein, M. T. (2004). Child anxiety in primary
care: Prevalent but untreated. Depression and Anxiety, 20, 155–164.
Cleator, H. & Hand, L. (2001). Selective mutism: how a successful speech and language
assessment really is possible. International Journal of Language &
Communication Disorders, 36(1), 126 – 131.
Cohan, S. L., Chavira, D. A., Shipon-Blum, E., Hitchcock, C., Roesch, S. C & Stein, M. B.
(2008). Refining the classification of children with selective mutism: A latent
profile analysis. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 37:4,
770–784.
Cohan, S. L., Chavira, D. A. & Stein, M. B. (2006). Practitioner review: Psychosocial
interventions for children with selective mutism: A critical evaluation of the
literature from 1990–2005. Journal of Child Psychology and Psychiatry,
47(11), 1085–1097.
Cunningham, C. E., McHolm, A. Boyle, M. H. & Patel, S. (2004). Behavioral and
emotional adjustment, family functioning, academic performance, and social
relationships in children with selective mutism. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 45:8, 1363–1372.
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th ed.). Washington, DC: American
Psychiatric Association.
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Washington, DC: American
Psychiatric Association.
42
Dow, S. P., Sonies, B. C., Scheib, D., Moss, S. E. & Leonard, H. (1995). Practical
guidelines for the assessment and treatment of selective mutism. Journal of
the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 34(7), 836 – 846.
Dummit, E. S. III, Klein, R. D., Tancer, N. K., Asche, B., Martin, J., Fairbanks, J. (1997).
Systematic assessment of 50 children with selective mutism. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 36:5, 653–660.
Edison, S. C., Evans, M. A., McHolm, A., Cunningham, C. E., Nowakowski, M. E., Boyle,
M., Schmidt, L. A. (2010). An investigation of control among parents of
selectively mute, anxious, and non-anxious children. Child Psychiatry &
Human Development, 42, 270–290.
Elizur, Y. & Perednik, R. (2003). Prevalence and description of selective mutism in
immigrant and native families: A controlled study. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 42, 1451 – 1459.
doi:10.1097/00004583-200312000-00012
Ford, M. A., Sladeczek, I. E. & Carlson, J. (1998). Selective mutism: Phenomenological
Characteristics. School Psychology Quarterly, 13:3, 192–227.
Heikkilä, T. (2014). Tilastollinen tutkimus. Porvoo: Edita Publishing.
Heimo, H. (1993). Boehmin peruskäsitetesti – Suomalaisen laitoksen käsikirja,
Psykologien kustannus, Helsinki.
Hesselman, S. (1973). Selektiv mutism hos barn: En refererande specialbibliografi med
kommenter över litteraturen i Europa och USA. Skandinaviska Testförlaget,
Tukholma.
Huopainen, K. (2013). Selektiivisen mutismin kirjo koulussa. Pro gradu -tutkielma,
Filosofinen tiedekunta, Kasvatustieteiden ja psykologian osasto,
Erityispedagogiikka. Itä-Suomen yliopisto.
Johnson, M. (2016). Working with Selective Mutism -koulutus, 17.–18.3.2016, Helsinki.
Kankaanpää, M. (2015). Kuulovikainen lapsi puheterapiassa – Kyselytutkimus
puheterapeuteille. Pro gradu -tutkielma, Käyttäytymistieteellinen tiedekunta,
Käyttäytymistieteiden laitos, Logopedia. Helsingin yliopisto
43
Karakaya, I., Şişmanlar, S. G., Öç, Ö. Y., Memik, N. Ç., Coşkun, A., Ağaoğlu, B., Yavuz,
C. I. (2008). Selective mutism – A school-based cross-sectional study from
Turkey. European Child & Adolescent Psychiatry, 17, 114–117.
Kearney, C. A. & Vecchio, J. (2006). Functional analysis and treatment of selective
mutism in children. Journal of Speech-Language Pathology and Applied
Behavior Analysis, 1(2), 141 – 148.
Klippi A. (1978). Token Testi. Suomenkielinen versio Token testin lyhennetystä versiosta
Derenzi, E. & Faglioni, P. 1978. Julkaisematon käsikirja.
Kopp, S. & Gillberg, C. (1997). Selective mutism: A population-based study. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 38, 257 – 262.
Korkeila, J. (2011). Psykiatrian häiriöluokitus uudistuu. Duodecim, 127, 255–261.
Korpilahti, P. (2001). Lausetesti. Language and Communication Care Oy. Helsinki.
Kortesmaa, M., Heimonen, K., Merikoski, H., Warma, M-L & Varpela, V. (2001).
Reynellin kielellisen kehityksen testi – Käsikirja. Psykologien kustannus,
Helsinki.
Kristensen, H. (2000). Selective mutism and comorbidity with developmental
disorder/delay, anxiety disorder, and elimination disorder. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 39:2, 249–256.
Kristensen, H. & Torgersen, S. (2001). MCMI-II personality traits and symptom traits in
parents of children with selective mutism: A case–control study. Journal of
Abnormal Psychology, 110:4, 648–652.
Kristensen, H. & Torgersen, S. (2002). A case–control study of EAS child and parental
temperaments in selectively mute children with and without a co-morbid
communication disorder. Nordic Journal of Psychiatry, 56:5, 347–353.
Kumpulainen, K. (2002). Phenomenology and treatment of selective mutism. CNS Drugs,
16:3, 175–180.
Kumpulainen, K., Räsänen, E., Raaska, H. & Somppi, V. (1998). Selective mutism among
second graders in elementary school. European Child & Adolescent




Kurikka, I. (2005). Sisäkorvaistutetta käyttävä asiakas puheterapeutin haasteena:
Kyselytutkimus puheterapeuttien kokemuksista ja asenteista. Pro gradu
-tutkielma. Käyttäytymistieteellinen tiedekunta, Käyttäytymistieteiden laitos,
Logopedia. Helsingin yliopisto.
Kuusinen, J. & Blåfield, L. (1972). Psykolingvististen kykyjen testi ITPA: testaajan opas.
Kasvatustieteiden tutkimuslaitoksen julkaisuja 156/1972, Jyväskylän
yliopisto, Jyväskylä.
Krysanski, V. L. (2003). A brief review of selective mutism literature. The Journal of
Psychology, 137:1, 29–40.
Lämsä, T. & Erkolahti, R. (2013). Valikoiva puhumattomuus – haasteena lapsen
vaikeneminen. Duodecim, 139, 2641 – 2646.
McInnes, A., Fung, D., Manassis, K., Fiksenbaum, L. & Tannock, R. (2004). Narrative
skills in children with selective mutism: An exploratory study. American
Journal on Speech-Language Pathology, 13, 304–315.
Manassis, K., Fung, D., Tanncok, R., Sloman, L., Fiksenbaum, L. & McInnes, A. (2003).
Charactrizing selective mutism: Is it more than social anxiety? Depression
and Anxiety, 18, 153–161.
Manassis, K., Tannock, R., Garland, J., Minde, K., McInnes, A. & Clack, S. (2007). The
sounds of silence: Language, cognition and anxiety in selective mutism.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 46:9,
1187–1195.
McInnes, A. & Manassis, K. (2005). When silence is not golden: An integrated approach
to selective mutism. Seminars in Speech and Language, 26:3, 201–210.
Muchnik, C., Ari-Even Roth, D., Hildesheimer, M., Arie, M., Bar-Haim, Y. & Henkin, Y.
(2012). Abnormalities in auditory efferent activities in children with selective
mutism. Audiology & Neurotology, 18, 353–361.
45
Muris, P. & Ollendick, T.H. (2015). Children who are anxious in silence: A review on
selective mutism, the new anxiety disorder in DSM-5. Clinical Child and
Family Psychology Review, 18, 151 – 169.
Nowakowski, M. E., Tasker, S. L., Cunningham, C. E., McHolm, A. E., Edison, S.,
StPierre, J., Boyle, M. H. & Schmidt, L. A. (2011). Joint attention in parent
child dyads involving children with selective mutism: A comparison between
anxious and typically developing children. Child Psychiatry & Human
Development, 42, 78–92.
Nummenmaa, L. (2006). Käyttäytymistieteiden tilastolliset menetelmät. Helsinki:
Kustannusosakeyhtiö Tammi.
Oerbeck, B., Stein, M. B., Wentzel-Larsen, T. Langsrund, Ø. & Kristensen, H. (2014). A
randomized controlled trial of a home and school-based intervention for
selective mutism – Defocused communication and behavioral techniques.
Child and Adolescent Mental Health, 19:3, 192–198.
Omdal, H. (2007). Can adults who have recovered from selective mutism in childhood and
adolescence tell us anything about the nature of the condition and/or recovery
from it? European Journal of Special Needs Education, 22:3, 237–253.
Perednik, R. (2012). Still waters run deep – The selective mutism treatment guide.
Jerusalem, Israel: Oaklands.
Pionek Stone, B., Kratochwill, T. R., Sladezcek, I. & Serlin, R.C. (2002). Treatment of
selective mutism: A best-evidence synthesis. School Psychology Quarterly,
17:2, 168–190.
Remschmidt, H., Poller, M., Herpetz-Dahlmann, B., Henninghausen, K. & Gutenbrunner,
C. (2001). A follow-up study of 45 patients with elective mutism. European




Sarvanne, M. & Santala, R. (2016). Perustietoa ja käytännön kokemuksia valikoivasta
puhumattomuudesta -luento, 24.5.2016, Helsinki.
46
Schwartz, R. H., Freedy, A. S. & Sheridan, M. J. (2006). Selective mutism: Are primary
care physicians missing the silence? Clinical Pediatrics, 45, 43–48.
Scott, S. & Beidel, D. C. (2011). Selective mutism: An update and suggestions for future
research. Current Psychiatry Reports, 13, 251–527.
Shriver, M., Segool, N. & Gortmaker, V. (2011). Behavior observations for linking
assessment to treatment for selective mutism. Education & Treatment of
Children, 34(3), 389 – 411.
Skinner, V. & Wrycraft, N. (2014). Cbt fundamentals: Theory and cases. New York,
Yhdysvallat: Open University Press.
Steinhausen, H.C., & Juzi, C. (1996). Elective mutism: An analysis of 100 cases. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 35, 606 – 614.
doi:10.1097/00004583-199605000-00015
Steinhausen, H.C., Wachter, M., Laimböck, K. & Winkler Metzke, C. (2006). A long-term
outcome study of selective mutism in childhood. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 47, 751– 756. doi:10.1111/j.1469
7610.2005.01560.x
Toppelberg, C. O., Tabors, P., Coggins, A., Lum, K. & Burger, C. (2005). Differential
diagnosis of selective mutism in bilingual children. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 44:6, 592–595.
Viana, A. G., Beidel, D. C. & Rabian, B. (2009). Selective mutism: A review and
integration of the last 15 years. Clinical Psychology Review, 29, 57–67.
Walker, A. S. & Tobbell, J. (2015). Lost voices and unlived lives: Exploring adults’
experiences of selective mutism using interpretative phenomenological
analysis. Qualitative Research in Psychology, 12, 453–471.
World Health Organization. (1993). The ICD-10 classification of mental and behavioural
disorders – Diagnostic criteria for research. Geneve, Sveitsi: World Health
Organization.
Young, B. J., Bunnell, B. E. & Beidel, D. C. (2012). Evaluation of children with selective
mutism and social phobia: A comparison of psychological and
psychophysiological arousal. Behavior Modification, 36:4, 525–544.
47
Internet-lähteet
Manassis, K., Oerbeck, B., & Overgaard, K. R. (2015). The use of medication in selective
mutism: A systematic review. European Child & Adolescent Psychiatry, 18,
http://dx.doi.org/10.1007/s00787-015-0794-1







Tutkin logopedian alan pro gradu -tutkielmassani selektiivisen mutismin (F94.0) eli
valikoivan puhumattomuuden ilmenemistä suomalaisten puheterapeuttien vastaanotoilla.
Tutkimukseni on tarkoitus kartoittaa valikoivasti puhumattomien henkilöiden määrää
puheterapeuttien asiakaskunnassa, heidän hoitopolkujaan suomalaisissa terveyden- ja
sairaanhoidon organisaatioissa sekä heidän puheterapeuttisen kuntoutuksensa sisältöä.
Lisäksi tarkoitukseni on selvittää puheterapeuttien näkemyksiä kuntoutuksen
tuloksellisuudesta sekä valikoivasta puhumattomuudesta ylipäätään.
Valikoivaa puhumattomuutta ei ole aiemmin Suomessa tutkittu puheterapeuttisen
kuntoutuksen kontekstissa, joten antamasi tieto on korvaamatonta. Tutkimuksen
avulla saatua tietoa voidaan hyödyntää valikoivasti puhumattomien henkilöiden
kuntoutuksessa ja aiheen tutkimuksessa.
Voit vastata tähän kyselyyn, vaikka et olisi itse arvioinut tai kuntouttanut valikoivasti
puhumatonta henkilöä. Voit myös vastata kyselyyn, vaikka et olisi juuri nyt
työelämässä. Kaikki tieto tästä harvinaisesta, mutta toimintakykyä alentavasta
häiriöstä on arvokasta.
Tämä kysely on välitetty Puheterapeuttiliiton kautta sen listoilla oleville puheterapeuteille.
Antamasi tiedot käsitellään luottamuksellisesti, eivätkä henkilötiedot tule näkyviin missään
vaiheessa. Täytetyt kyselylomakkeet palautuvat suoraan tutkijalle nimettöminä. Kyselyyn
vastaaminen kestää noin 5–30 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen onnistuu helposti
internetissä, osoitteessa https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/70276/lomake.html.
Pyydän että vastaat kyselyyn viimeistään 04.09.2016 mennessä.
Lämmin kiitos vaivannäöstäsi ja ajastasi!
Laura Kuusio Suvi Stolt
Helsingin yliopisto Helsingin yliopisto
pro gradu -tutkielman tekijä pro gradu -tutkielman
ohjaaja
laura.kuusio@helsinki.fi suvi.stolt@helsinki.fi
LIITE 2. TAULUKKO 9
Taulukko 9
Osion 62 väittämien keskinäiset yhteydet Spearmanin korrelaatiokertoimella mitattuna
(merkitsevyystaso kaikissa p=,000)
Väit. 1 Väit. 2 Väit. 3 Väit. 4 Väit. 5 Väit. 6
Väit. 1 -* r=0,443 r=0,385 r=0,317 r=0,663 r=0,362
Väit. 2 r=0,443 - r=0,755 r=0,620 r=0,693 r=0,668
Väit. 3 r=0,385 r=0,755 - r=0,694 r=0,663 r=0,617
Väit. 4 r=0,317 r=0,620 r=0,694 - r=0,656 r=0,678
Väit. 5 r=0,663 r=0,693 r=0,663 r=0,656 - r=0,820
Väit. 6 r=0,362 r=0,668 r=0,617 r=0,678 r=0,820 -
*Väittämän korrelaatiota itsensä kanssa ei laskettu
LIITE 3. KYSELYLOMAKE
* 1. Mikä on syntymävuotesi?







* 4. Minä vuonna olet
valmistunut?








































Tämä on pro gradu -tutkielmaani varten laadittu kyselylomake selektiivisen mutismin (F94.0) eli valikoivan puhumattomuuden ilmenemisestä suomalaisten puheterapeuttien
vastaanotoilla. Antamasi tiedot käsitellään luottamuksellisesti, eivätkä henkilötiedot tule näkyviin missään vaiheessa. Täytetyt kyselylomakkeet palautuvat suoraan tutkijalle
nimettöminä.
Kyselylomake koostuu kyllä/ei -kysymyksistä, monivalintakysymyksistä sekä avoimista kysymyksistä. Lomake valitsee vastaustesi perusteella Sinulle sopivat osiot, mistä syystä
saattaa näyttää, että jokin osio yhtäkkiä katoaa. Tämä ei siis ole virhetilanne, vaan voit jatkaa vastaamista.
Jos sinulla on kysyttävää tutkimuksesta, voit olla yhteydessä minuun tai ohjaajaani sähköpostitse.
Pyydän että vastaat kyselyyn viimeistään 20.09.2016 mennessä.
Lämmin kiitos vaivannäöstäsi ja ajastasi!
Laura Kuusio, pro gradu -tutkielman tekijä
laura.kuusio@helsinki.fi
Suvi Stolt, pro gradu -tutkielman ohjaaja
suvi.stolt@helsinki.fi
Selektiivisen mutismin puheterapia Suomessa
Tässä lomakkessa käytetään selektiivisestä mutismista sen suomenkielistä nimeä valikoiva puhumattomuus. Valikoivasti puhumattomiin henkilöihin viitataan VaPu-henkilöinä.
Joissakin kysymyksissä Sinua pyydetään antamaan arvioita viimeisen viiden vuoden ajalta. Mikäli olet toiminut puheterapeuttina alle viisi vuotta, arvioi vastaukset urasi keston
ajalta.
Mikäli tahdot pitää tauon vastaamisesta, se onnistuu lomakkeen alareunassa kohdassa Osittainen tallennus. Tällöin ohjelma tallentaa jo antamasi vastaukset ja lähettää
antamaasi sähköpostiosoitteeseen linkin, josta pääset myöhemmin jatkamaan vastaamista.
1. PUHETERAPEUTTIEN TAUSTATIEDOT
--Valitse tästä-- 
* 3. Mistä yliopistosta olet valmistunut?
Mikä?
--Valitse tästä-- 
* 6a. Missä työskentelet tällä hetkellä?
Missä?
8. Millä alueella työskentelet puheterapeuttina? Voit valita useamman.
9. Arvioi, miten työaikasi jakaantuu aikuis- ja lapsiasiakkaiden välillä.
lapset aikuiset

























* 10a. Kuuluuko työhösi puheterapeuttina asiakkaiden arviointia?
10b. Jos työsi sisältää asiakkaiden arviointia, arvioi viimeisen viiden vuoden ajalta:
Arvioimiesi lapsiasiakkaiden määrä Arvioimiesi aikuisasiakkaiden määrä
numeroina
* 11a. Kuuluuko työhösi puheterapeuttina asiakkaiden kuntoutusta?
11b. Jos työsi sisältää asiakkaiden kuntoutusta, arvioi viimeisen viiden vuoden ajalta:
Kuntouttamiesi lapsiasiakkaiden määrä Kuntouttamiesi aikuisasiakkaiden määrä
numeroina
* 12. Kohtaatko työssäsi puheterapeuttina VaPu-henkilöitä?
* 13. Arveletko vastaanotollesi tulevaisuudessa tulevan VaPu-henkilöitä?
* 14. Millainen VaPu-henkilön hoitopolku työorganisaatiossasi on?
2. VAPU-ASIAKKAAT
Seuraavassa kysytään arvioimiesi ja / tai kuntouttamiesi VaPu-henkilöiden taustatietoja. Arvioi vastaukset viimeisen viiden vuoden ajalta. Mikäli olet toiminut
puheterapeuttina alle viisi vuotta, arvioi vastaukset urasi keston ajalta.
* 15a. Oletko arvioitunut ja / tai kuntouttanut VaPu-lapsia?
15b. Jos vastasit kyllä, arvioi viimeisen viiden vuoden ajalta
arvioimiesi VaPu-lasten määrä kuntouttamiesi VaPu-lasten määrä
numeroina
* 16a. Oletko lähettänyt VaPu-lapsia muualle arvioon ja / tai kuntoutettavaksi?
16b. Jos vastasit kyllä, arvioi viimeisen viiden vuoden ajalta
muualle arvioon lähettämiesi VaPu-lasten määrä muualle kuntoutukseen lähettämiesi VaPu-lasten määrä
numeroina
* 17a. Oletko arvioitunut ja / tai kuntouttanut VaPu-aikuisia?
17b. Jos vastasit kyllä, arvioi viimeisen viiden vuoden ajalta
arvioimiesi VaPu-aikuisten määrä kuntouttamiesi VaPu-aikuisten määrä
numeroina
* 18a. Ohjaatko VaPu-aikuisia muualle arvioon ja / tai kuntoutettavaksi?
18b. Jos vastasit kyllä, arvioi viimeisen viiden vuoden ajalta
muualle arvioon lähettämiesi VaPu-aikuisten määrä muualle kuntoutettavaksi lähettämiesi VaPu-aikuisten määrä
numeroina
Jos ohjaat VaPu-lapsia tai -aikuisia muualle arvioitavaksi, kerro:
19a. Miksi ohjaat heidät arvioitavaksi? Tuo vastauksessasi esiin, koskeeko se VaPu-
lapsia, -aikuisia vai molempia.
19b. Mihin ohjaat heidät arvioitavaksi (esim. toinen toimipiste, toisen alan
ammattilainen)? Tuo vastauksessasi esiin, koskeeko se VaPu-lapsia, -aikuisia vai
molempia.














* 24. Kuinka moni VaPu-









Jos ohjaat VaPu-lapsia tai -aikuisia muualle kuntoutettavaksi, kerro:
20a. Miksi ohjaat heidät kuntoutettavaksi? Tuo vastauksessasi esiin, koskeeko se
VaPu-lapsia, -aikuisia vai molempia.
20b. Mihin ohjaat heidät kuntoutettavaksi (esim. toinen toimipiste, toisen alan
ammattilainen)? Tuo vastauksessasi esiin, koskeeko se VaPu-lapsia, -aikuisia vai
molempia.
3. VAPU-LAPSET
Seuraavassa kysytään tarkempia taustatietoja VaPu-lapsista sekä tietoja heidän puheterapeuttisesta arvioinnista ja kuntoutuksestaan. Arvioi vastaukset viimeisen
viiden vuoden ajalta. Mikäli olet toiminut puheterapeuttina alle viisi vuotta, arvioi vastaukset urasi keston ajalta.
Vastaa kysymyksiin oman VaPu-asiakaskuntasi perusteella.
Mikäli et voi tai osaa vastata johonkin tämän osion kysymyksistä, kirjoita vastauslaatikkoon "en osaa sanoa" tai "EOS". Monivalintakysymyksissä EOS-vaihtoehto on
tarjottu erikseen.
23. Kuinka moni arvioimistasi ja / tai kuntouttamistasi VaPu-lapsista oli
tyttöjä poikia
numeroina
* 25. Mitä liitännäisoireita VaPu-lapsilla on tyypillisesti esiintynyt (esim. ahdistushäiriöt,
puheen tai kielen kehityksen viive)?
* 26. Missä eri ympäristöissä VaPu-lapsen puhumattomuus on tyypillisesti esiintynyt?
* 27. Kenen kanssa VaPu-lapsen puhumattomuus on tyypillisesti esiintynyt?
Mitä seuraavista olet käyttänyt VaPu-lasten arvioinnissa?
kyllä ei en osaa sanoa Ketä haastattelet? Mitä lomaketta käytät? Mistä olet saanut lomakkeen?
* 28a. Strukturoitu haastattelu
kyllä ei en osaa sanoa Ketä haastattelet?
* 28b. Strukturoimaton haastattelu
kyllä ei en osaa sanoa Keneltä?
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* 34. Kuinka tiiviisti VaPu-lapsi
on tyypillisesti saanut terapiaa?






* 28c. Päivittäisiä muistiinpanoja lapsen kommunikoinnista
kyllä ei en osaa sanoa Missä?
* 28d. Vapaa havainnointi
kyllä ei en osaa sanoa Missä? Minkä ohjeen pohjalta?
* 28e. Strukturoitu havainnointi
kyllä ei en osaa sanoa Mikä?
* 28f. Jokin muu arviointimenetelmä?
* 29. a) Mitä logopedisiä arviointimenetelmiä olet käyttänyt VaPu-lasten arvioinnissa
(esim. Token-testi, RDLS)? b) Miksi olet valinnut juuri ne menetelmät?
Mitä seuraavista olet käyttänyt VaPu-lasten kuntoutuksessa?
kyllä ei en osaa sanoa Mitä?
* 31a. Kognitiivisia menetelmiä (esim. ajatusten analysointi)
kyllä ei en osaa sanoa Mitä?
* 31b. Behavioraalisia menetelmiä (esim. stimulus fading, eli puhumisen harjoittelu kuulijoiden määrää vähitellen
lisäten)
kyllä ei en osaa sanoa Suullisesti, kirjallisesti vai molempia?
* 31c. Vanhempien ohjaus
kyllä ei en osaa sanoa Suullisesti, kirjallisesti vai molempia?
* 31d. Opettajien ym. ohjaus
kyllä ei en osaa sanoa
* 31e. Videoiden käyttö (esim. lapsen puheen kuvaaminen ja näyttäminen opettajalle)
kyllä ei en osaa sanoa Mikä?
* 31f. Jokin muu kuntoutusmenetelmä
* 32. a) Mitä puhetta tukevia tai korvaavia keinoja (AAC) olet käyttänyt VaPu-lasten
kuntoutuksessa? b) Miksi valitsi juuri ne?
Missä ympäristöissä olet toteuttanut kuntouttamiesi VaPu-lasten puheterapiaa?
kyllä ei en osaa sanoa
* 36a. Lapsen kotona
kyllä ei en osaa sanoa
* 36b. Vastaanotollasi
kyllä ei en osaa sanoa
* 36c. Ympäristössä, jossa puhumattomuus esiintyy (esim. koulussa)
kyllä ei en osaa sanoa Missä?
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37. Ketkä seuraavista ovat tyypillisesti olleet mukana VaPu-lapsen kuntoutuksessa?
aina usein toisinaan ei ollenkaan en osaa sanoa Tarkennukset
* vanhemmat
* muut perheenjäsenet, ketkä
* päiväkodin / esikoulun / koulun henkilökunta
* joku muu, kuka
38. Arvioi viimeisen viiden vuoden ajalta, kuinka moni VaPu-lapsi alkoi kuntoutuksen myötä puhua
sinulle, eli puheterapeutille ydinperheen ulkopuolisille perheenjäsenille päiväkodin / esikoulun / koulun henkilökunnalle muille lapsille päiväkodissa / esikoulussa / koulusssa
numeroina
* 39. Listaa tähän muut ympäristöt, joissa VaPu-lapset ovat alkaneet kuntoutuksen
myötä puhua sekä lasten määrä ympäristöä kohden.
4. VAPU-AIKUISET
Seuraavassa kysytään tarkempia taustatietoja VaPu-aikuisista sekä tietoja heidän puheterapeuttisesta arvioinnista ja kuntoutuksestaan. Arvioi vastaukset viimeisen
viiden vuoden ajalta. Mikäli olet toiminut puheterapeuttina alle viisi vuotta, arvioi vastaukset urasi keston ajalta.
Vastaa kysymyksiin oman VaPu-asiakaskuntasi perusteella.
Mikäli et voi tai osaa vastata johonkin tämän osion kysymyksistä, kirjoita vastauslaatikkoon "en osaa sanoa" tai "EOS". Monivalintakysymyksissä EOS-vaihtoehto on
tarjottu erikseen.
42. Kuinka moni VaPu-aikuisista oli
naisia miehiä
numeroina
* 44. Mitä liitännäisoireita VaPu-aikuisilla tyypillisesti on esiintynyt (esim. ahdistushäiriöt,
puheen tuoton häiriöt)?
* 45. Missä eri ympäristöissä VaPu-aikuisten puhumattomuus on tyypillisesti esiintynyt?
* 46. Kenen kanssa VaPu-aikuisten puhumattomuus on tyypillisesti esiintynyt?
Mitä seuraavista olet käyttänyt VaPu-aikuisten arvioinnissa?
kyllä ei en osaa sanoa Ketä haastattelet? Mitä lomaketta käytät? Mistä olet saanut lomakkeen?
* 47a. Strukturoitu haastattelu
kyllä ei en osaa sanoa Ketä haastattelet?
* 47b. Strukturoimaton haastattelu
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* 53. Kuinka tiiviisti VaPu-
aikuinen on tyypillisesti saanut
terapiaa?





kyllä ei en osaa sanoa Keneltä?
* 47c. Päivittäisiä muistiinpanoja VaPu-henkilön kommunikoinnista
kyllä ei en osaa sanoa Missä?
* 47d. Vapaa havainnointi
kyllä ei en osaa sanoa Missä? Minkä ohjeen pohjalta?
* 47e. Strukturoitu havainnointi
kyllä ei en osaa sanoa Mikä?
* 47f. Jokin muu arviointimenetelmä?
* 48. a) Mitä logopedisiä arviointimenetelmiä olet käyttänyt VaPu-aikuisten arvioinnissa
(esim. Token-testi)? b) Miksi olet valinnut juuri ne menetelmät?
Mitä seuraavista olet käyttänyt VaPu-aikuisten kuntoutuksessa?
kyllä ei en osaa sanoa Mitä?
* 50a. Kognitiivisia menetelmiä (esim. ajatusten analysointi)
kyllä ei en osaa sanoa Mitä?
* 50b. Behavioraalisia menetelmiä (esim. stimulus fading, eli puhumisen harjoittelu kuulijoiden määrää vähitellen
lisäten)
kyllä ei en osaa sanoa Suullisesti, kirjallisesti vai molempia?
* 50c. Lähi-ihmisten ohjaus
kyllä ei en osaa sanoa Suullisesti, kirjallisesti vai molempia?
* 50d. Työpaikan tai oppilaitoksen edustajien ohjaus
kyllä ei en osaa sanoa
* 50e. Videoiden käyttö (esim. asiakkaan puheen kuvaaminen ja näyttäminen oppilaitoksen edustajille)
kyllä ei en osaa sanoa Mikä?
* 50f. Jokin muu kuntoutusmenetelmä
* 51. a) Mitä puhetta tukevia tai korvaavia keinoja (AAC) olet käyttänyt VaPu-aikuisten
kuntoutuksessa? b) Miksi valitsit juuri ne?
Missä ympäristöissä olet toteuttanut kuntouttamiesi VaPu-aikuisten puheterapiaa?
kyllä ei en osaa sanoa
* 55a. Asiakkaan kotona
kyllä ei en osaa sanoa
* 55b. Vastaanotollasi
kyllä ei en osaa sanoa
* 55c. Ympäristössä, jossa puhumattomuus esiintyy (esim. työpaikalla / oppilaitoksessa)




















kyllä ei en osaa sanoa Missä?
* 55d. Muualla
56. Ketkä seuraavista ovat tyypillisesti olleet mukana VaPu-aikuisen kuntoutuksessa?
aina usein toisinaan ei ollenkaan en osaa sanoa Tarkennukset
* vanhemmat
* muut lähi-ihmiset, ketkä
* työpaikan / oppilaitoksen henkilökunta
* joku muu, kuka
57. Arvioi viimeisen 10 vuoden ajalta, kuinka moni VaPu-aikuinen alkoi kuntoutuksen myötä puhua
sinulle, eli puheterapeutille ydinperheen ulkopuolisille perheenjäsenille työpaikan / oppilaitoksen henkilökunnalle työ- / opiskelukavereille yleisesti julkisilla paikoilla muu, mikä (ks. seuraava kysymys)
numeroina
* 58. Listaa tähän muut ympäristöt, joissa VaPu-aikuiset ovat alkaneet kuntoutuksen
myötä puhua sekä henkilöiden määrä ympäristöä kohden.
5. NÄKEMYS OMASTA OSAAMISESTA JA VALIKOIVASTA PUHUMATTOMUUDESTA
* 59a. Käsiteltiinkö valikoivaa puhumattomuutta perustutkintoosi johtaneessa koulutuksessa?
59b. Jos käsiteltiin, oliko laajuus mielestäsi riittävä?
59c. Jos ei
käsitelty, olisiko aihetta mielestäsi pitänyt käsitellä?
* 60a. Oletko hankkinut tietoa tai koulutusta valikoivasta mutismista perustutkintoosi johtaneen koulutuksen jälkeen?
60b. Jos olet hakenut itsenäisesti lisätietoa valikoivasta puhumattomuudesta, kerro
mitä tietolähteitä olet käyttänyt.
60c. Jos olet käynyt jonkin valikoivaa puhumattomuutta käsitelleen erillisen
koulutuksen, kerro minkä ja milloin.
* 61. Voiko valikoivasti puhumaton henkilö mielestäsi hyötyä puheterapeuttisesta
kuntoutuksesta? Perustele.
62. Valitse parhaiten itseäsi kuvaava vaihtoehto.
täysin eri mieltä osin eri mieltä ei samaa eikä eri mieltä osin samaa mieltä täysin samaa mieltä
* Valikoiva puhumattomuus oli minulle häiriönä tuttu jo ennen
tämän lomakkeen lukemista.
* Jos vastaanotolleni tulisi VaPu-henkilö, tietäisin, mistä
aloittaa puheterapeuttinen hoito.
* Tiedän mitä seikkoja VaPu-henkilöiden arvioinnissa tulee
huomioida.
* Osaan työssäni puheterapeuttina soveltaa käytännössä
VaPu-henkilöiden arvioinnissa tyypillisesti käytettyjä
menetelmiä.
* Tiedän, mistä VaPu-henkilöiden puheterapeuttinen
kuntoutus tyypillisesti koostuu.
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Tahdon tallentaa täyttämäni tiedot ja jatkaa myöhemmin linkistä, joka lähetetään antamaani osoitteeseen.
Sähköpostiosoite
Tallenna
* Osaan työssäni puheterapeuttina soveltaa käytännössä
VaPu-henkilöiden kuntoutuksessa tyypillisesti käytettyjä
menetelmiä.
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